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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2022 roku
Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczacy: SSA Tomasz Sobieraj

Ppo rozpoznaniu w dniu 29 marca 2022 roku na posiedzeniu niejawnym w Szczecinie
sprawy z powodztwa I. G.

przeciwko (...) Szpitalowi w K.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 25 pazdziernika
2021 roku, sygn. aktI1C 188/19

uchyla zaskarzony wyrok w punktach pierwszym i trzecim i przekazuje sprawe w powyzszym
zakresie do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w Koszalinie, pozostawiajgc temu
Sadowi rozstrzygniecie o kosztach instancji odwolawczej.

SSA Tomasz Sobieraj

Sygn. akt I ACa 16/22

UZASADNIENIE

Powodka 1. G. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala w K. na swoja rzecz kwoty 250 000 zlotych wraz z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty oraz zasadzenie zwrotu
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze zglosila sie na wizyte do
pozwanego i zostala zbadana ginekologicznie przez lekarza R. S. (1), ktéry nie wykonal badania usg dopochwowego i
zignorowal zglaszane przez powddke dolegliwoéci. Powddka podala, ze p6Zniej zostala poddana zabiegowi usuniecia
cigzy pozamacicznej oraz usunieto jej lewy przydatek. W zwiazku z tym doszlo do ciezkiej niedokrwistosci i
niedroznosci jelit. Potem znowu byla hospitalizowana dwa razy z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego
wskutek zrostow. Powodka wskazala, ze gdyby lekarz R. S. (1) wykonal usg to wykrylby ciaze pozamaciczng i nie
wystapiloby u niej krwawienie do jamy brzusznej. Podala, ze nadal odczuwa dyskomfort , nie moze wykonywaé pracy
fizycznej i nie moze ponownie zaj$é w cigze.

Pozwany Szpital (...) w K. wniost o oddalenie powoddztwa i zasadzenie od powodki zwrotu kosztow postepowania.
Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2021 roku:

- w punkcie pierwszym zasadzil od pozwanego (...) Szpitala w K. na rzecz powodki I. G. kwote 200000 zlotych wraz
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 20 wrze$nia 2019 roku do dnia zaplaty;



- w punkcie drugim oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie;

- w punkcie trzecim szczegbdlowe wyliczenie kosztoéw postepowania pozostawil referendarzowi sagdowemu, po
uprawomocnieniu sie niniejszego wyroku, przy przyjeciu zasady stusznosci i nie obcigzeniu powodki zwrotem kosztow
postepowania na rzecz pozwanego i Skarbu Panstwa, a w zakresie zwrotu wydatkow pokrytych ze §rodkéw Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Koszalinie pozwanego obciazyl w 80 %.

Sad Okregowy w Koszalinie powyzisze rozstrzygniecie oparl na nastepujgcych ustaleniach
Jaktycznych:

Powodka I. G. w dniu 25 maja 2016 roku zglosita do Izby Przyje¢ Chirurgicznej (...) Szpitala w K., posiadajac
wystawione przez lekarza POZ skierowanie do szpitala, z uwagi na silny bél brzucha. W Szpitalu zglosila béle brzucha
utrzymujace sie do trzech dni o typie kolkowym, zlokalizowane w nadbrzuszu. Z wywiadu z powddka uzyskano
informacje, ze ma stwierdzone wirusowe zapalenie watroby typu C, pali

papierosy, bierze amfetamine. Wykonano powo6dce badanie przedmiotowe oraz zlecono badanie RTG jamy brzuszne;j.
W rozpoznaniu wskazano na podejrzenie choroby wrzodowej zoladka i zalecono stosowanie lekéw (C. i N.) oraz
kontrole w Poradni Chirurgicznej z wynikiem USG. W dniu 27 maja 2016 roku wykonane zostalo u powodki badanie
USG jamy brzusznej w gabinecie ultrasonografii pozwanego i na jego podstawie stwierdzono istnienie plynu w jamie
otrzewnowej, ukladajgcego sie w zachylku Morisona plaszczem grubosci okolo 4 cm, wokét §ledziony plaszczem
grubosci okolo 5 cm, oraz m-petlowo w podbrzuszu i w zachylku Dauglasa oraz powiekszona macice; zalecono
konsultacje ginekologiczna.

Dnia 03 czerwca 2016 roku powddka przyszla na wizyte do Poradni Ginekologiczno- Poloznicznej funkcjonujacej
w ramach (...) Szpitala w K.. Zostala przyjeta przez zatrudnionego w tym Szpitalu lekarza ginekologa R. S. (1),
ktorego poinformowala, ze ostatnig miesiaczke miala 10 lub 15 maja, ale bylo to tylko plamienie, przybrala na wadze,
powiekszyly sie jej piersiileci z nich pokarm, ma béle w dolnej czeéci brzucha oraz od dwoch tygodni krwawi. Lekarz
ten przeprowadzil ogblne, rutynowe badanie ginekologiczne powddki i przepisal jej lek w postaci czopkéw — D. i zalecil
kontrole ambulatoryjna. Lekarz nie wykonal w ogoble badania USG.

W dniu 15 czerwca 2016 roku powodka w trybie naglym zostala przyjeta do Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego
pozwanego szpitala z objawami otrzewnowymi i krwawieniem wewnatrzotrzewnowym. Z wywiadu z powodka wynika,
ze odczuwa silny bol brzucha, ostatnia miesiaczke miala 10-15 maja 2016 roku i od 4 tygodni plami z drog
rodnych. Z uwagi na podejrzenie pekniecia cigzy pozamacicznej wykonano u powodki w dniu 16 czerwca 2016 roku
zabieg laparotomii i potwierdzono istnienie cigzy pozamacicznej jajowodowej lewostronnej. W trakcie tego zabiegu
usunieto powodce lewy przydatek (jajowdd i jajnik) i ewakuowano cigze pozamaciczng. Nastepnie wykonano u
powodki badanie RTG jamy brzusznej i stwierdzono cechy niedroznoéci. W dniu 24 czerwca 2016 roku powodka
zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem kontroli ambulatoryjnej za 3 tygodnie, na ktérg powodka nie zglosila
sie. Z karty informacyjnej hospitalizacji powodki w pozwanym Szpitalu w okresie od 16 czerwca 2016 roku do 24
czerwca 2016 roku wynika rozpoznanie — 11 tydzien peknietej ciazy jajowodowej i niedokrwisto$¢ wtérna. Z badania
histopatologicznego materialu wycietego u powodki (ptod i lewy przydatek) podczas jej pobytu w szpitalu wynika, ze
ptod miat dlugosé 6,5 cm.

W dniu 22 stycznia 2017 roku powddka zostala ponownie przyjeta w trybie naglym do Oddzialu Chirurgicznego
Ogolnego z Pododdzialem Urologicznym z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego z powodu zrostéw. W dniu
23 stycznia 2017 roku wykonano u powodki zabieg — laparotomie z uwolnieniem zrostéw i w dniu o1 lutego 2017 roku
wypisana zostala ze szpitala, z zaleceniem kontroli u lekarza rodzinnego i stosowanie diety lekkostrawne;j.

W dniu 24 pazdziernika 2017 roku powddka zostala przyjeta w trybie naglym do Oddzialu Chirurgicznego Ogoblnego z
Pododdzialem Urologicznym z rozpoznaniem zrostéw jelitowych z niedroznoscia, stanu po laparotomii z uwolnieniem



zrostow, stanu po operacji cigzy pozamacicznej. W dniu o1 listopada 2017 roku wykonano u powo6dki laparotomie z
uwolnieniem zrostow i w dniu 14 listopada 2017 roku powddka zostala wypisana ze szpitala.

Z opinii bieglego lekarza z zakresu ginekologii — lekarza medycyny D. S., wynika, ze wykonane przez lekarza R. S. (1)
badanie powodki z dniu 03 czerwca 2016 roku bylo niewystarczajace, bo lekarz ten nie wykonal USG przez pochwe.
Brak tego badania skutkowal przyjeciem niewlasciwej diagnozy. Informacje, jakie podala powo6dka lekarzowi podczas
tego badania, w tym plamienie z dr6g rodnych, razem z wynikami wcze$niejszego badania USG przez powloki brzuszne
(lokalizacja plynu w nadbrzuszu i zatoki Douglasa), mogly sugerowa¢ stan ginekologiczny. Pow6dka powinna byta by¢
skonsultowana ginekologicznie juz na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala w dniu 25 maja 2016 roku, bo gdyby byla, to
cigza pozamaciczna zostalaby stwierdzona, a powddka bytaby od razu hospitalizowana na oddziale ginekologicznym.

Sad Okregowy wskazal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, zgromadzonych w
aktach sprawy, w tym dokumentéw zleczenia powddki, ktorych autentycznoSci i wiarygodnoSci nikt nie kwestionowal,
Sad Okregowy nie znalazl za§ zadnych powoddow, aby odmoéwic im wiary. Okolicznoéci faktyczne, na ktérych oparte
zostalo rozstrzygniecie, Sad Okregowy ustalil rowniez na podstawie dowodéw osobowych — zeznan powddki i
czesciowo $wiadka R. S. (1), ale tylko w takim zakresie, w jakim ich treéé¢ pokrywala sie z trescig zeznan powddki i
informacji wynikajacych z dokumentéw medycznych. Oceny za$ prawidlowo$ci badania powodki przez tego swiadka
— lekarza zatrudnionego w pozwanym szpitalu i konsekwencji tego badania, w tym zwigzku przyczynowego pomiedzy
tym badaniem a rozstrojem zdrowia powodki, Sad Okregowy dokonal takze w oparciu o opinie bieglej sadowej z
zakresu ginekologii D. S.. Sad Okregowy wskazal, Zze biegla swoja opinie wydala w oparciu o analize dokumentacji
medycznej, znajdujacej w aktach sprawy oraz wlasng wiedze i do§wiadczenie zawodowe, a swoje wnioski przedstawila
w sposob logiczny i zrozumialy, a przede wszystkim pewny, stad Sad Okregowy uznal, Ze opinia ta jest adekwatna
do oceny skutkéw wizyty powddki w dniu 03 czerwca 2016 roku w poradni ginekologiczno-polozniczej pozwanego
szpitala.

Sad Okregowy wskazal, ze powddka domagajac sie zado$éuczynienia wskazata na deliktowy charakter dochodzonego
roszczenia, za$ pozywajac (...) Szpital w K., bedacy zakladem opieki zdrowotnej, niewatpliwie zasgdzenia zadanego
Swiadczen domagala sie od zwierzchnika lekarza, ktéremu zarzucila blad lekarski w zakresie diagnostyki. Sad
Okregowy wskazal, ze w rozpoznanej sprawie spdr dotyczyl tego, czy przebieg badania pow6dki wykonanego przez
lek. R. S. (1), $wiadczacego ushugi zdrowotne na rzecz pozwanego szpitala, i postawiona przez niego diagnoza, miat
wplyw na pekniecie ciazy pozamacicznej u powddki i wykonanie u niej laparoskopii/ usuniecia przydatka lewego, a
tym samym czy mozna przypisa¢ mu czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze szkoda
doznana przez powddke. Sad Okregowy uznal, ze w pierwszej kolejnoéci wiec nalezato ustalié, czy lekarzowi R. S. (1)
mozna przypisac popehienie czynu niedozwolonego, a zatem, czy w tym konkretnym przypadku doszlo do popelnienia
bledu medycznego.

Sad Okregowy wskazal, ze podstawe prawng roszczenia powddki jest art. 430 k.c. Przepis ten przewiduje, ze
odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przez podwladnego przypisana jest jego zwierzchnikowi, bowiem zaklada
sie, iz skoro kto$ powierza wykonanie czynnosci drugiemu i zachowuje mozliwo$¢ kierowania zachowaniem tej osoby,
powinien przyjaé na siebie obowiazek naprawienia szkody przez osobe te zawiniong. Zwierzchnik odpowiada zatem
za wspomniang szkode na zasadzie ryzyka i inaczej niz w przypadku art. 449 k.c. nie zwolni go od odpowiedzialnoéci
wykazanie braku winy w wyborze czy w wykonywaniu czynnoSci kierowniczych, i jedyna okolicznoécig egzoneracyjna
jest tylko brak winy osoby, ktorej powierzyl wykonanie czynnosci. Przepis ten kladzie nacisk na to, w czyim interesie
dzialal podwladny.

Powierzenie wykonania czynno$ci musi nastgpi¢ na wlasny rachunek, a zatem podwladny dziala¢ musi dla
przelozonego i w jego interesie. Przelozonym jest osoba, ktdra czerpala korzysci z aktywnosci pracownika, powierzajac
mu wykonanie czynno$ci na wlasny rachunek. Aby traktowaé okres§long osobe jako przelozonego, nie wystarcza
jedynie stwierdzenie, iz w okreSlonym systemie hierarchicznego zwierzchnictwa ma on uprawnienie do kierowania
dzialaniami swych podwladnych, a konieczne jest tez, aby podwladni dzialali na jego rzecz.



Sad Okregowy wskazal, ze w judykaturze i pi$émiennictwie uksztaltowal sie w miare jednolity model tej
odpowiedzialnoéci, w ktéorym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie
ogblnego czy tez organizacyjnego kierownictwa, jak réwniez ogbdlnego charakteru wigzacych wskazowek. Odwolujac
sie orzecznictwa Sadu Najwyzszego wskazano, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie
sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. W sytuacji, gdy lekarz dziatal
w strukturze organizacyjnej danego zakladu leczniczego i - silg rzeczy - byl od tej struktury uzalezniony, to taka
forma podporzadkowania stanowi wystarczajaca podstawe do przypisania zakladowi leczniczemu - organizatorowi
podjetych w stosunku do pacjenta czynnosci leczniczych - co do zasady odpowiedzialnoséci odszkodowawczej za
wyrzadzong mu szkode. Organizacyjne podporzadkowanie lekarza co do zasady usprawiedliwia odpowiedzialno$é
na podstawie art. 430 k.c. niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzona z winy tego lekarza.
Tym samym niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 KC ponosi¢ odpowiedzialnoéc za
szkode wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu
czynnoéci na podstawie laczacej ich umowy o $§wiadczenie ustug medycznych.

Sad Okregowy wskazal, Ze ustalone przez niego okolicznosci faktyczne pozwalaja na przyjecie, ze lekarz R. S. (1) byl
zatrudniony w strukturze organizacyjnej pozwanego szpitala i przy Swiadczeniu ustug medycznych dla pacjentow
szpitala dzialal w imieniu i na rachunek tego szpitala. Lekarz ten bowiem Swiadczyl ustlugi medyczne w warunkach
strukturalnie i organizacyjnie utworzonych przez pozwanego, na terenie jego placowki. Postugiwat sie dokumentacja
medyczng oznaczona nazwa pozwanego szpitala, wypelnial ja i pozostawial w dyspozycji pozwanego. Szpital zreszta
nie kwestionowat, ze lekarz R. S. (1) wykonywal czynnoéci na rachunek pozwanego jako powierzajacego w rozumieniu
art. 430 k.c.

Sad Okregowy wskazal, ze przestankami odpowiedzialnosci z art. 430 k.c. sa: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej, wina
podwladnego oraz fakt, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu czynnosci powierzonej podwladnemu.
Wyjasnil, ze w zakresie przestanki winy podwladnego wystarczy istnienie winy bezimiennej, jesli tylko poszkodowany
wykaze, ze szkoda byla wynikiem zachowania osoby podlegajacej okreslonemu zwierzchnictwu i wykonujaca
okre$long czynno$¢ dla powierzajacego i w jego interesie. Co istotne, koncepcja winy anonimowej skutkuje
obiektywizacja odpowiedzialno$ci, bowiem postawienie zarzutu takiej winy nie jest wynikiem indywidualnej oceny
zachowania sprawcy szkody. Zatem do przyjecia winy podwladnego wystarczajgce jest wykazanie, iz osoba ta naruszyla
zasady ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajace z dosSwiadczenia Zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku. Brak
winy podwladnego nie bedzie w kazdym przypadku oznacza¢ wylaczenia odpowiedzialnoéci odszkodowawczej osoby,
ktobra polecila wykonanie okreslonej czynno$ci. Powierzajacy odpowiadaé bowiem moze za wlasny czyn niedozwolony
na zasadzie art. 415 k.c.

Sad Okregowy wskazal, ze w $wietle tre$ci omawianego przepisu pozwany zawsze bedzie ponosil odpowiedzialno$é
za szkode wyrzadzong przez lekarza (czy inny personel medyczny) jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie
lekarza (innego personelu medycznego) bedzie zawinione. Placowka medyczna ponosi wiec odpowiedzialnosé
w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z 415 k.c.. Ciezar wykazania przeslanek z tego przepisu
spoczywa na powodzie, zgodnie z ogdlnymi regulami rozkladu ciezaru dowodzenia wynikajacymi z art. 6. k.c. i
232 k.p.c. Do przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej zawsze naleza: zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze
odpowiedzialnoé¢ na okreSlonej zasadzie, szkoda, zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem i szkoda. Na
pojecie winy lekarza w sytuacji tzw. bledu medycznego sklada sie zaréwno element obiektywny w postaci naruszenia
regul prawidlowego postepowania, jak rowniez element subiektywny w postaci przynajmniej niedbalstwa, czy tez
lekcewazenia obowiazkéw. Tylko zawiniony blad lekarski moze skutkowac¢ odpowiedzialnoScia lekarza, czy tez
placowki medycznej wzgledem pacjenta. Dzialanie lub zaniechanie lekarza musi nosi¢ znamiona bezprawnosci.
Dopiero wowczas gdy zaistnieja przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialnosci deliktowej lekarzowi,
mozliwe jest przypisanie tej odpowiedzialnoéci rowniez szpitalowi, w strukturze ktérego lekarz ten wykonuje swoja
praktyke lekarska. Do przyjecia odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej niezbedne jest wystapienie normalnego
zwigzku przyczynowego, pomiedzy wyrzadzeniem szkody, a wykonywaniem przez podwladnego powierzonej mu
czynnosci.



Sad Okregowy wskazal, ze bledem lekarskim jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym Inaczej rzecz ujmujac, bledem w sztuce lekarskiej
nazywa sie naruszenie obowigzujacych w konkretnym wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki,
regul postepowania zawodowego. Mozna tez okresli¢ blad lekarski jako blad w sztuce lekarskiej czy blad w
wiedzy medycznej. W orzecznictwie przyjmuje, ze mozna wyr6zni¢ blad w rozpoznaniu tzw. diagnostyczny oraz
w zastosowanym leczeniu tzw. terapii. Jest takze blad techniczny i organizacyjny. Bledem diagnostycznym bedzie
nieprawidlowe postepowanie lekarza oznaczajace niewlaSciwe rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, przy czym
sama nieprawidlowa diagnoza nie stwarza zagrozenia, nawet gdy postawiona zostala blednie. Dopiero podjecie
dzialan terapeutycznych czy ich nie podjecie w wyniku nieprawidlowej diagnozy moze prowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji w postaci poniesienia przez pacjenta szkody/krzywdy. Sad Okregowy wskazal, ze nie kazda bledna
diagnoza moze by¢ uznana za nieprawidlowa, lecz tylko taka ktoéra jest wynikiem nieprawidlowego postepowania
lekarza, zobowigzanego dzialaé¢ ostroznie i zgodnie a aktualng wiedza medyczna. Czyli blad diagnostyczny wynika
z wadliwych przestanek, na ktérych opart sie lekarz i wplywa negatywnie na caly dalszy proces leczenia.
Analizujac odpowiedzialno$c lekarza za blad diagnostyczny nalezy ustali¢, bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione
wystepujacymi objawami czy wynikalo w przyczyn zawinionych przez lekarza, np. nieprzeprowadzenie koniecznych
badan pomocniczych, brak odpowiednich analiz, mylne odczytanie wynikéw, zaniechanie konsultacji ze specjalista.
Blad lekarski stanowi naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki
i praktyki medycznej, przy czym fakt jego zaistnienia sam przez sie nigdy nie pocigga za soba odpowiedzialnoéci,
a jego stwierdzenie nie decyduje jeszcze automatycznie o powstaniu odpowiedzialnosci cywilnej. W razie uznania,
ze postepowanie lekarza bylo niezgodne ze sztuka lekarska, nalezy dokonac oceny, czy blad w sztuce lekarskiej byt
zawiniony, tzn. czy stanowi on nastepstwo niedolozenia nalezytej starannoSci. Zasadg jest, ze tylko blad zawiniony
subiektywnie przez lekarza pociaga za soba odpowiedzialnosé cywilng przy spelnieniu sie pozostalych przestanek
tej odpowiedzialno$ci. Zeby natomiast stwierdzi¢, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie
niedbalstwa i zachowal wymagana w danych warunkach starannos$é¢, wykorzystujac wszelkie dostepne mu metody
i $rodki, mogt bledu uniknaé¢ i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody, koniecznym jest poréwnanie
jego postepowania z przyjetym dla niego standardem powinnego dzialania. Jedli poroéwnanie to doprowadzi do
wniosku, ze wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach uniknglby popelienia bledu w sztuce lekarskiej
i wyrzadzenia pacjentowi szkody, oznacza to, ze blad byl zawiniony. Ocena postepowania lekarza z punktu widzenia
mozliwo$ci postawienia mu zarzutu winy wymaga uwzglednienia stanu wiedzy medycznej istniejacego w chwili, w
ktorej konkretny lekarz podjat decyzje co do sposobu postepowania. W myél art. 355 k.c. nalezyta staranno$¢ nalezy
rozumie¢ jako taka, ktéra w danych warunkach jest niezbedna dla unikniecia szkody. Lekarz nie ponosi natomiast
odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Zauwazy¢ bowiem nalezy,
ze nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da
sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.
Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie.
Pozostawiajgc dla pozniejszych rozwazan kwestie przestanek wyrazenia prawnie skutecznej zgody, nalezy okresli¢
granice, w jakich dochodzi do przejecia calego ryzyka zabiegu przez pacjenta, ktére w piSmiennictwie i w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego sa wyznaczane podobnie. Najogolniej rzecz ujmujac, pacjent nie obejmuje zgoda skutkéw zadnej
postaci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko
zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznac, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale
wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosSci lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia innego organu, takze w sposéb
przypadkowy i niezamierzony. Takie okreslenie granic ryzyka pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia
lekarza, zarébwno w obiektywnym, jak i subiektywnym ujeciu, z tym, iz zar6wno w wymienionych orzeczeniach, jak
i w nowszym pi$miennictwie, wymienione sytuacje zalicza sie nie tylko do kategorii bledu, ale takze nienalezytej
staranno$ci, ocenianej przy zastosowaniu miernika staranno$ci wymaganej w konkretnych okoliczno$ciach. Z
obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowigzek udzielenia odpowiednie;j
informacji pacjentowi. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczna przeslanka wyrazenia
przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie, a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nieudzieleniem
wladciwej informacji przesadza o bezprawnos$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku



wyjaénienia pacjentowi wynikdéw badan czy skutkéw zabiegdw medycznych, takze pomocniczych, jest, by pacjent
podejmowal S§wiadoma decyzje o wyrazeniu zgody na dalsze jego leczenia, procedury medyczne i mial pelng
Swiadomoscia tego, co mu dolega, co wynika z przeprowadzonych badan, po to aby podjat samodzielna decyzje
co do dalszego medycznego postepowania i wiedzial, jakich powiklahh moga sie spodziewac. Obowigzek informacji
uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne,
choéby nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja
one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter; nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe
nastepstwa, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w
szczegblnych wypadkach powiklan.

W przypadkach wyrzadzenia szkody w zwigzku z bledem lekarskim podkresla sie wage tzw. dowodu prima facie,
opartego na przepisie art. 231 k.c., i wskazuje sie, ze dla zastosowania tego rodzaju wnioskowania konieczne
jest wykazanie faktéw stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o
prawdopodobienstwie zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwigzku przyczynowego ze szkoda i
krzywda po stronie powoda, przy czym nie jest to wystarczajace w razie wykazania okoliczno$ci uprawdopodobniajacej
inng przyczyne szkody. Chodzi o postawienie pytania, czy w przypadku braku okre$lonego zdarzenia nastapiltby dany
skutek w postaci szkody. Pozytywna odpowiedZ na tak zadane pytanie wylacza odpowiedzialno$¢, a w przypadku
negatywnej nalezy dowies¢, ze skutek w postaci zdarzenia szkodowego byl normalnym nastepstwem dzialania lub
zaniechania lekarza (podmiotu leczniczego). Cho¢ strona powodowa, w tzw. sprawach medycznych, ma obowigzek
wykazania przestanek odpowiedzialnoéci lekarza (podmiotu medycznego), to nie mozna od niej wymagac wykazania
wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazanym jako sprawcze a szkode, bo z uwagi
na specyficzng materie medyczna moze to byé nader utrudnione a nawet niemozliwe. To oznacza, ze zwiazek
przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkodg ( krzywda) wyrzadzong pacjentowi, nie musi by¢ ustalony
w sposdb pewny, wystarczy wysoki stopienn prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloSci
mozliwych przyczyn — przewazajace prawdopodobienistwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn.
Orzeczenie sadu moze by¢ oparte na domniemaniu faktycznym tylko wowcezas, gdy domniemanie to stanowi wniosek
logiczny wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przeslanki. Oznacza to, Ze musza istnieé
mocne podstawy wnioskowania, oparte na ocenie wiarygodnosci i mocy dowodow oraz wszechstronnego rozwazenia
zabranego materiatu. Sad Okregowy wskazal, ze kazda osoba wykonujaca zaw6d medyczny, w szczegolnoéci lekarz, jest
narazona na popelnienie bledu medycznego. Jednakze nawet przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da wykluczyc
sie ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Co do zasady
jednak , pacjent poinformowany o istnieniu ryzyka , wyrazajgc $wiadomie zgode na okre$lone czynno$ci medyczne
wobec niego, przyjmuje to ryzyko na siebie.

Przektadajgc powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, Sad Okregowy przyjal, ze pozwany Szpital ponosi
odpowiedzialno$é za $wiadczenie medyczne na rzecz powodki, wykonane zar6wno w dniu 25 maja 2016 roku, jak
i w dniu 03 czerwca 2016 roku przez lekarza ginekologa R. S. (1). Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszej sprawie,
dla oceny zawinienia tego lekarza oraz wczesniej personelu medycznego na izbie przyje¢ koniecznym bylto zbadanie,
czy podwladni pozwanego dopuscili sie jakichkolwiek zaniedban, ktore to dzialania badz zaniechania byty bezprawne
(stanowilo blad w sztuce medycznej) i zawinione w postaci co najmniej niedbalstwa. Sad Okregowy wskazal, ze
w niniejszej sprawie wystapila koniecznoé¢ pozyskania wiadomosci specjalnych, stad Sad dopuscil dowéd z opinii
bieglego sadowego — lekarza z zakresu ginekologii. W opinii biegla sadowa z zakresu ginekologii posiadajaca tytul
lekarza nauk medycznych w spos6b stanowczy wskazala, ze zakres badan powodki w dniu 03 czerwca 2016 roku byt
niewystarczajacy, bo brak byto wykonania badania USG przez pochwe, ktore to badanie umozliwia zdiagnozowanie
ciazy 6-7 tygodniowej i jest badaniem rutynowym, po to, aby unikna¢ tak razacego bledu, jakim jest nierozpoznanie
u pacjenta cigzy 6-7 tygodniowe;j.

Sad Okregowy wskazal, ze $wiadek R. S. (1) zeznal, Ze najwczeéniej ciaze u powodki mozna bylo stwierdzié w 5
tygodniu, a powddka w dniu 03 czerwca 2016 roku nie byla jeszcze na tym etapie ciazy, wiec nie byl w stanie tej ciazy
w tym dniu stwierdzi¢. Swiadek mocno podkreslal, ze na podstawie zadnego badania nie byl w stanie stwierdzi¢ ciazy



u powo6dki w dniu 03 czerwca 2016 roku. Najwczesniej mozna bylo ja stwierdzié¢ przed 5 tygodniem badajac krew na
badanie Bta hCG, a od 5 tygodnia w oparciu o najczulsze badanie, czyli badanie USG dopochwowe. Przy czym Swiadek
zeznawal w oparciu o dokumentacje medyczna powddki, z ktéra sie zapoznal, gdyz nie pamietal wizyty powodki z dniu
03 czerwca 2016 roku.

Sad Okregowy wskazal, ze w dokumencie z wizyty powodki w dniu 03 czerwca 2016 roku brak jest adnotacji o
plamieniu u powodki z drog rodnych od 2 tygodni. Brak takze jakiejkolwiek adnotacji o istnieniu lub braku cigzy.
Lekarz ten wiec w ogole nie dokonal ustalenn pod katem istnienia badz braku cigzy u powodki. Zas do takiego
stwierdzenia niezbedne byto wykonanie badania USG dopochwowo. Z opinii bieglej sadowej wynika, ze wprawdzie
nie istnieja pisemne wytyczne co do wykonania badania USG podczas wizyty u lekarza ginekologa, jednakze wla$nie
to badanie staje sie w praktyce rutyna u kobiet w wieku rozrodczym i wykonywane jest po to, aby unikna¢ tak razacego
bledu, jakim jest nierozpoznanie u pacjentki ciazy 6-7 tygodniowej. Dalej biegla podala, ze z badania tego mozna
zrezygnowaé, gdy badajacy bez watpliwoéci ciaze stwierdza. Lekarza R. S. (1), opierajac sie tylko na ustnej informacji
powddki, dokonal blednego zalozenia, nie majacego adnotacji w dokumentacji, ze powodka nie jest w ciazy. Swiadek
zeznal takze, ze wolny plyn w miednicy, widoczny w badaniu USG z 25 maja 2016 roku i tkliwe przydatki, wystepuja
przy zaostrzonych stanach zapalnych. Tymczasem z opinii bieglej sadowej wynika, ze lokalizacja ptynu w nadbrzuszu
i zatoki Dauglasa oraz plamienie z drég rodnych mogly sugerowac stan ginekologiczny. Natomiast z karty leczenia
szpitalnego powddki w okresie od 16 czerwca 2016 roku do 24 czerwca 2016 roku wynika, Ze zostala przyjeta do szpitala
w zwiazku z 11 - tygodniowa peknieta ciaza jajowodowa. W zwigzku z tym w trakcie wizyty ginekologicznej w dniu
03 czerwca 2016 roku powodka byla w 9 tygodniu ciazy, co oznacza zdaniem Sadu Okregowego, majac na uwadze
takze zeznania $wiadka R. S. (1), ze mozna bylo stwierdzi¢ cigze, gdyby wykonano u niej badanie USG dopochwowe
lub badanie krwi BatahCG. Sad Okregowy wskazal, ze badania takie powinny juz by¢ przeprowadzone, gdy powodka
zostal przyjeta w dniu 25 maja 2016 roku do izby przyje¢ w pozwanym szpitalu, gdzie blednie rozpoznano podejrzenie
choroby wrzodowej. Tymczasem w tym dniu powddka byla w ciazy w 7-8 tygodniu.

Sad Okregowy wskazal, ze zeznania powddki koreluja z tre$cia dokumentu medycznego z dnia 16 czerwca 2016 roku,
z ktorego wynika, iz przy przyjeciu do Szpitala, pow6dka poinformowala, Ze ostatnig miesigczke miata 10-15- maja
2016 roku i od 4 tygodni plami z drég rodnych. Tre$¢ tego dokumentu pozwala na uznanie za wiarygodne zeznania
powodki odnoénie poinformowania lekarza w dniu 03 czerwca 2016 roku, iz od 2 tygodni plami z drég rodnych. Tej
informacji natomiast brak jest w dokumencie z wizyty w dniu 03 czerwca 2016 roku Ta zbiezno$é pozwolila takze
bieglej sadowej na przyjecie, ze plamienie z drég rodnych u powo6dki razem z interpretacja badania USG wykonanego
w dniu 25 maja 2016 roku mogly sugerowac cigze lub cigze pozamaciczna, a do obowiazkéw lekarza ginekologa byto
ustalenie lub wykluczenie takiego stanu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy wskazal, ze gdyby juz w dniu 25 maja 2016 roku badz podczas wizyty u
lekarza R. S. (1) wykonane zostalo powddce badanie USG dopochwowe, to cigza pozamaciczna zostataby stwierdzona,
co uchroniloby powddke od cierpien fizycznych i psychicznych zwiazanych z operacja w dniu 16 czerwca 2016
roku i utraty organéw w postaci jajowodu i jajnika lewego. Tymczasem brak czujnosci badajacych powddke w
pozwanym Szpitalu, na skutek oparcia sie tylko o uzyskany od niej wywiad odno$nie daty ostatniej miesigczki,
brak prawidlowej interpretacji pozostalych danych z badan powddki, skutkowala bledna diagnoza. Jak wynika ze
stanowczego stwierdzenia bieglej sadowej w opinii nie byto zadnych przeciwskazan medycznych do wykonania u
powddki badan mogacych potwierdzié cigze.

Sad Okregowy wskazal, ze w przedmiotowej sprawie zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy bledna diagnoza,
a hospitalizacja powddki w dniu 15 czerwca 2016 roku oraz pdzniejszymi, ktore byly konsekwencja konieczno$ci
wykonania u powddki ingerencji chirurgicznej celem usuniecia ciazy pozamacicznej. Powodka bowiem byla potem
jeszcze dwa razy hospitalizowana w 2017 roku w celu usuniecia zrostow jelitowych i niedrozno$ci przewodu
pokarmowego z powodu zrostow wskutek stanu po operacji ciazy pozamacicznej. Sad Okregowy wskazal, ze z
dokumentéw medycznych z pobytu powodki w pozwanym Szpitalu w dniach od 22 stycznia 2017 roku do 01 lutego
2017 roku i od 24 pazdziernika 2017 roku do 14 listopada 2017 roku nie wynika, jak sugerowal to pozwany w
odpowiedzi na pozew, aby konieczno$¢ usuniecia zrostow w jamie brzusznej wynikala z innych przyczyn (np. infekcji



zapalnych) niz wezeéniejsze chirurgiczne usuniecie cigzy pozamacicznej i wyciecie lewego jajnika oraz jajowodu.
Jak wynika z zeznan powodki, przed dniem 16 czerwca 2016 roku nie miala ona zadnych stanéw chorobowych w
przestrzeni przewodu pokarmowego. Dodatkowo z protokolu z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w dniu 01
listopada 2017 roku wynika, Ze jako rozpoznanie operacyjne przyjeto niedrozno$¢ mechaniczng, stan po laparotomii z
powodu niedroznosci, stan po cesarskim cieciu. W protokole tym zawarto wpis o peknieciu jatrogennym surowicowki,
co wskazuje, ze wezeSniejsza ingerencja w organizmie powodki podjeta przez personel medyczny pozwanego szpitala
mialy wplyw na pogorszenie stanu powodki.

Sad Okregowy wskazal, ze roszczeniem o zado$éuczynienie pieniezne ma swoje oparcie w przepisie art. 445 §1
k.c. i art. 444 81 k.c. Zaznaczyl, ze zado$Cuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. jest forma rekompensaty
pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne,
zar6wno juz doznane, jak i te, ktdére moga powsta¢ w przyszloSci. Ma w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie
ujemnych przezyé¢. Sad Okregowy wskazal, ze dokonujac analizy roszczenia o zado$¢uczynienie sad kieruje sie tym,
ze uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia lgczy sie najczeéciej z doznaniem przez poszkodowanego krzywdy, na ktora
skladaja sie m.in. cierpienie fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne, polegajace
na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwiazku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwigzku z nastepstwami
uszkodzen ciala lub rozstroju zdrowia. ZadoSéuczynienie przyjmuje postaé jednorazowej zaplaty sumy pienieznej.
Powinno zatem uwzglednia¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zar6wno juz doznane przez poszkodowanego,
jak i te, ktére bedzie on w przyszloSci odczuwaé, a ktére dadza sie przewidzie¢ w chwili wyrokowania z duzym
prawdopodobienstwem. Ma ono stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznana przez poszkodowanego.
Zwazywszy na to, ze zado$¢uczynienie ma kompensowac¢ w istocie szkody niepoliczalne, ustalenie jego wysokoSci
jest zalezne od szeregu czynnikow wplywajacych na ogbdlng ocene stopnia i trwato$ci bélu i cierpienia, stanowiacych
skladowe szkody. Pomocne w tym zakresie wskazania wypracowane zostaly przez judykature. Okreslajac wysoko$c
zado$Cuczynienia, powinno sie wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy,
a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesnosé zabiegow,
dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne itp.), trwaloé¢ skutkow czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie,
bezradno$c zyciowa), prognozy na przyszto$c, wiek poszkodowanego (z reguly wieksza krzywda jest szkoda na osobie
mlodszej), niemozno$¢ wykonywania ulubionych zaje¢ (wykonywania pracy, chodzenia do teatru, wyjazdéw, realizacji
planéw). Zado$¢uczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i jego wysoko$§¢ musi przedstawiac jakas
ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Nie moze stanowi¢ sumy symbolicznej, choé jednocze$nie nie moze by¢ nadmierna
w stosunku do doznanej krzywdy. Powinna rowniez odpowiadaé¢ aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa. Nie wolno zapominaé, ze zdrowie jest dobrem szczegélnie cennym, a przyjmowanie niskich kwot
zado$¢éuczynienia prowadzi do niepozadanej deprecjacji tego dobra.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze powodka doznala znacznej krzywdy, albowiem na skutek
blednej diagnozy zostala pozbawiona organu rozrodczego — lewego przydatka, co wigzalo sie z konieczno$cia
ingerencji chirurgicznej, cierpieniem fizycznym i psychicznym. Powddka przebywala w szpitalu 3 razy na przestrzeni
prawie 1,5 roku. Najpierw w powodu masywnego krwawienia do jamy brzusznej spowodowanego peknieciem ciazy
pozamacicznej, a potem dwa razy z powodu powiklan wynikajacych ze zrostéw jelitowych oraz niedroznoscia
przewodu pokarmowego z powodu zrostow. Za kazdym razem byla przyjmowana do pozwanego szpitala w trybie
naglym od zespolu ratownictwa medycznego. Podczas pierwszego pobytu w szpitalu miala przetaczana krew, a
przebieg leczenia byl powiklany ciezka niedokrwisto$cia i niedrozno$cig porazennag jelit. Juz z obiektywnych wzgledow
przyjac nalezy, ze sytuacje zwigzane z silnym bolem skutkujacym hospitalizacja, operacje chirurgiczne, musialy wigzaé
sie z silnym stresem i dyskomfortem psychicznym. Z opinii bieglej sadowej wynika, ze przy przyjeciu powodki do
Szpitala w dniu 15 czerwca 2016 roku byla ona w stanie zagrozenia zycia. Powddka zeznala, ze po pierwszym wyjsciu ze
szpitala nadal odczuwala czesto bole brzucha, co zwigzane bylo ze zrostami i niedrozno$ciag przewodu pokarmowego,
ktore to dolegliwo$ci spowodowaly pdZniejsze dwie ingerencje chirurgiczne w 2017 roku.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze nalezne powddce zado$cuczynienie powinno by¢ wysokie z uwagi
na duzy zakres cierpien powodki wynikajacych z odczuwanego boélu, ktory towarzyszyl jej przez prawie pédltora



roku, trzech pobytéw w szpitalu oraz utraty organu rozrodczego w postaci przydatkéw. Dlatego wysoko$¢ tego
zado$Cuczynienia powinna wynie$¢ 200 000 zlotych . Jest to konkretna, odczuwalna kwota, wysoka i adekwatna do
zakresu i dlugoéci cierpien jakich doznala powddka.

Sad Okregowy wskazal, ze w procesach lekarskich mozna w pewnych sytuacjach ograniczy¢ sie do wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego pomiedzy okre$§lonym zdarzeniem a jego skutkiem, odwolujac sie przy
tym do konstrukcji domniemania faktycznego i dowodu prima facie. W niniejszej sprawie Sad Okregowy przyjat
wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia zwigzku pomiedzy bledna diagnoza polegajaca na nierozpoznaniu u
powodki ciazy pozamacicznej, a poéZniejszymi ingerencjami chirurgicznymi oraz koniecznoécia usuniecia przydatkow.

Sad Okregowy oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie, tj. co do kwoty 50 000 zlotych, uznajac, ze zasadzona kwota
w pelni zrekompensuje powddce cierpienia fizyczne i psychiczne, jakich doznala na skutek niedbalstwa pracownikow
pozwanego szpitala, polegajacego na zaniechaniu przeprowadzenia u powodki koniecznych badan w celu wykluczenia,
ze jej dolegliwosci nie sg zwigzane ze stanem cigzy pozamaciczne;j.

Sad Okregowy pomingl wniosek dowodowy pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego lekarza z zakresu
ginekologii, albowiem opinia sporzadzona przez biegla D. S. udziela jednoznacznej odpowiedzi co do zaistnienia btedu
lekarskiego. Brak w tresci tej opinii jakichkolwiek sprzecznos$ci, watpliwosci, niepewnosci czy przypuszczen.

O odsetkach ustawowych za op6znienie Sad Okregowy orzekl na mocy art. 481 §1 i 2 k.c. zasadzajac je od dnia 20
wrzesnia 2019 roku, tj. od dnia daty odpowiedzi na pozew, albowiem powodka nie wykazala, aby przed wniesieniem
pozwu do Sadu wystepowala do pozwanego Szpitala o zaplate zado$¢uczynienia, wiec pozew byl pierwszym pismem
wzywajacym pozwanego do zado$c¢uczynienia zadaniu powddki. W ocenie Sagdu Okregowego z uwagi na konieczno§é
dokonania analizy roszczenia powodki zasadzenie odsetek za opdznienie od dnia doreczenia pozwu byloby nieuczciwe.
Dlatego tez odsetki te zostaly zasadzone od daty odpowiedzi na pozew, gdyz dopiero wowczas pozwany dokonal zajecia
stanowiska w sprawie.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na mocy art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c., takze w zakresie wynagrodzenia
pelnomocnika powddki ustanowionego z urzedu. Sad Okregowy jednocze$nie stosujgc zasade stusznoS$ci uznal, ze
obcigzenie powodki zwrotem kosztéw dla pozwanego, w zakresie czeSci przegranej bedzie niesprawiedliwe. Przepis
art. 102 k.p.c. stanowi jeden z ustawowych wyjatkow zasady finansowej odpowiedzialno$ci za wynik procesu (art. 98
k.p.c.), w mysl ktdrej podmiot przegrywajacy proces jest zobowiazany do zwrotu wygrywajacemu kosztéw niezbednych
dla celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Norma art. 102 k.p.c. kreujac wyjatek od opisanej zasady dajac
sadowi swobode (kompetencje) jurysdykcyjna przy rozstrzyganiu o zwrocie kosztow procesu, w tych sytuacjach,
w ktorych w wyniku zastosowania zasady wyrazonej w art. 98 k.p.c. nie mozna pogodzié z zasadami stusznoéci.
Sad Okregowy wskazal, ze odstepujac od obcigzenia powo6dki kosztami postepowania, zar6wno tymi, ktére poniost
pozwany, jak i pokrytymi ze Srodkéw Skarbu Panstwa mial na uwadze charakter roszczenia — majacego na celu
ochrone najwazniejszego dobra osobistego, jakim jest zdrowie oraz sytuacje osobista powodki, ktora aktualnie jest
pozbawiona wolnoSci i przebywa w jednostce penitencjarnej. Ponadto powdédka ma na utrzymaniu 4 swoich dzieci.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana, zaskarzajqce go w czesci to jest w punkcie
pierwszym oraz w punkcie trzecim w zakresie orzeczenia o kosztach procesu.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono:
1/ naruszenie przepisOw prawa materialnego:

- art.361 § 1 k.c. polegajace na wadliwym przyjeciu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy nierozpoznaniem
ciazy pozamacicznej u powodki i usunieciem jajowodu i jajnika lewego oraz, ze pozwany (...) Szpital w K. ponosi
odpowiedzialno$é za wszystkie interwencje chirurgiczne podjete wobec powodki po peknieciu cigzy jajowodowej,



- art.362 k.c. polegajac na nieuwzglednieniu, ze powoddka przyczynila sie do powstania szkody poprzez
niezastosowanie sie do zalecen lekarskich R. S. (1) i niezgloszenie sie na ambulatoryjng wizyte kontrolna,

- art.430 w zwiazku z art. 415 k.c. poprzez uznanie, ze w tym konkretnym przypadku doszlo do popeknienia bledu
medycznego i (...) Szpital w K. ponosi w pelnym zakresie deliktowa odpowiedzialno$é za szkode na osobie powodki,

- art.445 § 1 k.c. polegajace na jego niewlaSciwym zastosowaniu poprzez zasadzenie na rzecz powodki
zado$¢uczynienia w nieodpowiedniej, razaco wygbérowanej wysokosci w stosunku do okolicznoéci sprawy,

- art.481 § 1 k.c. poprzez niewlaSciwe zastosowanie i przyjecie przez sad, ze okreSlona w sentencji wyroku kwota
zado$éuczynienia byla wymagalna przed datg wyroku oraz, ze pozwany (...) Szpital w K. pozostawal w op6Znieniu w
zaplacie tej kwoty,

2/ naruszenie przepisOw postepowania majace wplyw na tres$é zaskarzonego wyroku:

- art. 231 k.p.c. poprzez oparcie orzeczenia na domniemaniu, iz gdyby personel pozwanego szpitala rozpoznatl
cigze pozamaciczng nie doszloby do utraty organéw w postaci jajowodu i jajnika lewego, podczas gdy w wiekszosci
przypadkow cigza pozamaciczna wymaga interwencji chirurgicznej, ktéra polega na usunieciu jajowodu i jajnika,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez :

a) przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw polegajace na braku wszechstronnego i zgodnego z
do$wiadczeniem zyciowym rozwazeniu materialu dowodowego, a w szczegbdlnosci nie uwzglednienie w calo$ci zeznan
$wiadka R. S. (1) i uwzglednienie zeznan powodki, ktére to zeznania s3 sprzeczne w trescig dokumentacji medycznej
powddki,

b) bledna ocene dowodu z opinii bieglej sadowej i uznanie, ze opinia bieglej sadowej D. S. udziela jednoznacznej
odpowiedzi co o zaistnienia bledu lekarskiego, podczas gdy opinia ta jest watpliwa i niepelna, biegla nie odniosla sie
do zastrzezen zgloszonych przez pozwanego, nie dokonala oceny aktualnego zdrowia powddki ani nie ustalila zwigzku
pomiedzy zglaszanymi dolegliwoSciami a nierozpoznaniem cigzy pozamacicznej,

¢) oddalenie wniosku pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego lekarza z zakresu ginekologii celem ustalenia,
czy $wiadczenia zdrowotne zostaly udzielone powddce zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

- art. 108 § 1 k.p.c. i art. 102 k.p.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie.
Strona pozwana wniosla o:

1. dopuszczenie dowodu z opinii lekarza z zakresu ginekologii celem ustalenia czy §wiadczenia zdrowotne zostaly
udzielone powodce zgodnie z aktualng wiedza medyczna, czy w okolicznoéciach niniejszej sprawy wykonanie
badania USG dopochwowo i badania Bta hCG bylo konieczne, czy badania te pozwolilyby na potwierdzenie ciazy
pozamacicznej i czy gdyby wykonano te badania, rozpoznano cigze pozamaciczng, nie dokonano by usuniecia jajowodu
ijajnika lewego, a takze celem ustalenia aktualnego stanu zdrowia powddki i udzielenia odpowiedzi na pytanie czy
bole brzucha zglaszane przez powodke pozostaja w zwigzku z nierozpoznaniem ciazy pozamacicznej,

2. oddalenie powddztwa w calosci,
3. zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych,

ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i w zaskarzonym zakresie przekazanie sprawy sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztoéw postepowania apelacyjnego wedlug norm
przepisanych.



W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie i zasadzenie na rzecz pelnomocnika z
urzedu, wyznaczonego dla powddki, kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanej okazala sie o tyle zasadna, ze doprowadzila do uchylenia wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania przez sad pierwszej instancji.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem pojecie ,,istoty sprawy” odnosi sie do jej aspektu materialnego, a nierozpoznanie
istoty zachodzi wowczas, gdy rozstrzygniecie sadu nie odnosi sie do tego, co bylo przedmiotem sprawy, a wiec gdy
sad zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2012 roku, V
CSK 260/2011, LexPolonica nr 4934975; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 2004 roku, I CK 505/2003,
LexPolonica nr 2025461]. Do nierozpoznania istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. dochodzi woéwczas, gdy
sad rozstrzygnal nie o tym, co bylo przedmiotem sprawy, zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania, pominat
calkowicie merytoryczne zarzuty zgloszone przez strone, rozstrzygnatl o zadaniu powoda na innej podstawie faktycznej
i prawnej niz zgloszona w pozwie, nie rozwazyt wszystkich zarzutéw pozwanego dotyczacych kwestii faktycznych, czy
prawnych rzutujacych na zasadno$é roszczenia bedacego przedmiotem sprawy [vide postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 26 listopada 2012 roku, III SZ 3/12, Lex nr 1232797]. Innymi slowy, nierozpoznanie istoty sprawy polega na
zaniechaniu zbadania materialnej podstawy zgdania pozwu, tj. niewyjasnienie i pozostawienie poza oceng okolicznoéci
faktycznych, stanowigcych przestanki zastosowania normy prawa materialnego, bedacej podstawa roszczenia [vide
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2015 roku, III PZ 1/15, LEX nr 1665593].

Na wstepie rozwazan wskazac trzeba, ze w niniejszej sprawie strona powodowa domagala sie naprawienia szkody
wyrzadzonej przez pozwanego w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem powodki. Sad pierwszej instancji prawidlowo
uznal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego za ewentualng szkode wyrzadzona powddce nalezy ocenia¢ w oparciu o
przepisy o odpowiedzialno$ci deliktowej. Takim przepisem ogélnym regulujacym odpowiedzialno$é deliktowsg jest
przede wszystkim art. 415 k.c., ktory stanowi: ,kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej
naprawienia”. W przypadku os6b prawnych, do ktorych nalezy pozwany zastosowanie znajduja takze przepisy art.
416 k.c., art. 429 i art. 430 k.c. regulujace odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przez organ osoby prawnej [art.
416 k.c.], pracownikow i podwladnych [art. 430 k.c.] oraz inne osoby, ktorym osoba prawna powierzyla wykonanie
czynnoéci, z ktora wiaze sie szkoda [art. 429 k.c.].

Z przepisoéw tych wynika, ze przypisania wyzej wymienionemu pozwanemu odpowiedzialnosci deliktowej konieczne
jest laczne spehlienie nastepujacych przestanek:

1/ powstanie szkody rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w
przypadkach okre$lonych w ustawie - takze o charakterze niemajatkowym;

2/ wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym, polegajacym na bezprawnym i zawinionym zachowaniu sprawcy
szkody lub osoby, za ktora dany podmiot ponosi odpowiedzialnosé;

3/ zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem szkody.

Na podstawie twierdzen strony powodowej podnoszonych w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji
oraz w ramach postepowania apelacyjnego nalezy wyprowadzié¢ wniosek, ze powdédka odpowiedzialno$¢ pozwanego
szpitala wywodzi z faktu zaniechania zdiagnozowania przez pracownikéw szpitala w odpowiednim czasie u powodki
cigzy pozamacicznej, czego nastepstwem bylo doprowadzenie do stanu zagrozenia zycia powddki z uwagi na
wystapienie krwawienia wewnatrzotrzewnowego, skutkujac takze koniecznoscia usuniecia przydatka lewego, zas w
dalszej perspektywie prowadzac do powiklan zwigzanych z niedroznoéciami przewodu pokarmowego.



Biorgc pod uwage tak sformulowana podstawe faktyczna powodztwa, Sad Okregowy zasadnie ocenil zadanie pozwu
w kontekscie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci”. Przywolany
wyzej przepis kreuje odpowiedzialno$é przelozonego [w tym réwniez pracodawcy] za szkode wyrzadzona przez
podwladnego [w tym réwniez pracownika] przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci. Zgodnie z trescig art. 430
k.c. przestankami odpowiedzialno$ci zwierzchnika sa:

1/ powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnoéci podwladnemu;

2/ zawiniony czyn niedozwolony podwtadnego;

3/ szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnoéci;
4/ zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Na wstepie wskazac trzeba, ze dla zastosowania odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. konieczne jest, aby powierzenie
czynnoSci nastapilo ,na wlasny rachunek" powierzajacego, a wiec w jego wlasnym interesie, w obszarze wlasnej
aktywnoS$ci powierzajacego. Jezeli dyspozycje wykonania czynno$ci wydal organ osoby prawnej albo przelozony
w strukturze okreslonej jednostki organizacyjnej, wowczas powierzenie nastepuje "na rachunek” osoby prawnej
albo jednostki organizacyjnej, o ktorej stanowi art. 331 k.c. Dotyczy to takze przypadkéw delegowania pracownika
do wykonywania okreSlonej pracy. Powierzajacy odpowiada, jezeli powierzyl wykonanie czynnoSci ,,osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek".
Stosunek podleglosci, o ktérym stanowi ten przepis, pozwala okresla¢ podmiot powierzajacy mianem zwierzchnika
[przelozonego]. a pozostajacego pod jego wladztwem mianem podwltadnego. O kierownictwie decyduje nie tylko
sprawowanie ogo6lnego nadzoru nad dzialaniami podmiotu, ale takze mozliwos¢ oddzialywania na te osobe przez
wydawanie wiazacych ja polecenn. W judykaturze przyjmuje sie [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada
2005 roku, V CK 396/05, Pr. Bank. 2006, nr 11, s. 16], ze wykonawca czynno$ci podlega ,kierownictwu"
zwierzchnika przez caly okres wykonywania czynnos$ci, nawet gdy zwierzchnik nie wykonuje przewidzianych [np.
umowa o prace] aktow kontroli i nadzoru, pozostawiajac podwladnemu sporg samodzielno$é¢. Szczegdlnie istotne
znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku podlegloSci w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej przy
Swiadczeniu ushlug leczniczych. Sad Okregowy trafnie wskazal, Ze mimo samodzielnosci lekarzy, dokonujacych
czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢
jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnoéci [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
8 stycznia 1965 roku, II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220].

Podkreslenia wymaga, ze powierzajacy ponosi odpowiedzialno$é¢, jezeli jego podwladny wyrzadzil szkode przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci. Nie ulega watpliwosci, ze chodzi o przypadki, gdy szkoda zostala wyrzadzona
bezprawnym zachowaniem wykonawcy, a nadto konieczne jest, aby istnial normalny zwiazek przyczynowy miedzy
zachowaniem bezposredniego sprawcy [wykonawcy czynnosci] a szkodg. Jednoczeénie jednak tak w orzecznictwie, jak
i w doktrynie podkresdla sie, ze zachowanie sprawcy, aby rodzito odpowiedzialno$¢ powierzajacego, musi pozostawac
w funkcjonalnym zwiazku z czynnoScia, ktorej wykonanie mu powierzono [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
25 listopada 2005 roku, V CK 396/05, Pr. Bank. 2006, nr 11, s. 16]. Zachowania niepozostajace w funkcjonalnym
powiazaniu z wykonywaniem powierzonej czynnosci okreslane sa najczeéciej jako dokonane ,,przy sposobnoéci” lub
»przy okazji" wykonywania czynnoSci. Uwaza sie, ze pozostaja one w tak odleglym zwigzku z powierzeniem czynnosci,
ze nakladanie na powierzajacego obowiazku naprawienia szkody pozostawaloby w sprzecznosci z celami tej regulacji
prawnej.

Sad Okregowy trafnie rowniez zauwazyl, ze powierzajacy odpowiada na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona przez
podwladnego. Wina powierzajacego jest prawnie nieistotna dla kwalifikacji jego odpowiedzialno$ci na podstawie
art. 430 k.c., ktory jednak wprowadza dodatkowa przestanke odpowiedzialnoSci powierzajacego, w postaci winy



podwladnego. Na podstawie tego przepisu powierzajacy odpowiada wylacznie za szkode wyrzadzong zawinionym
czynem niedozwolonym podwladnego. Nie ponosi wiec odpowiedzialnoSci na podstawie komentowanego przepisu,
jezeli szkoda nastapila wskutek przypadku czy dzialania sily wyzszej. Powierzajgcy nie odpowiada takze z art. 430 k.c.
jezeli szkoda jest nastepstwem innych zdarzen, ale z jakichkolwiek przyczyn winy podwladnemu przypisaé nie mozna,
chociaz w takich przypadkach obowigzek naprawienia szkody moze obciazy¢ powierzajacego z uwagi na jego wlasna
wine. Ciezar dowodu winy podwladnego spoczywa na poszkodowanym. W orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie na
dopuszczalnoé¢ stosowania koncepcji winy anonimowej [vide P. Machnikowski (w:) System prawa prywatnego, t. 6, s.
441]. Pozwala ona uzna¢ wine okre$lonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalen niewlasciwego postepowania
blizej niezidentyfikowanych osob fizycznych, dzialajacych w danej strukturze. Nie jest wiec konieczne identyfikowanie
osob, ktore dopuscily sie zaniedban, wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustali¢, ze z pewnoécig naleza
do tej grupy osob, ktérej powierzono wykonanie czynnoSci. W praktyce oznacza to, ze poprzestaje sie na ustaleniu
bezprawno$ci zachowania podwladnego.

Antycypujac dalsze rozwazania wskazac trzeba, ze sad pierwszej instancji co do zasady stusznie wzigl pod uwage, ze w
sprawach o naprawienie szkod medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci
zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwosci wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem
ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Z tego wzgledu w judykaturze przyjmuje sie, ze istnienie
zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie
- absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzié do prostego wynikania
jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosSci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w
znaczacej liczbie wypadkéw nierealne [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2012 roku, IV CSK 245/11, Lex
nr 1164750]. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 roku, IT CR
310/68, OSNCP 1969, Nr 2, poz. 38; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerweca 1969 roku, II CR 165/69, OSPiKA
1970, nr 7-8, poz. 155 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1977 roku, IT CR 571/76] za dowdd istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem os6b dzialajacych na rzecz i wimieniu podmiotu wykonujacego
ustugi z zakresu ochrony zdrowia przyjmowano wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia.
W tym zakresie za dopuszczalne uznano korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych przewidzianej w art. 231
k.p.c.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskaza¢ trzeba, ze dla przypisania pozwanemu szpitalowi
odpowiedzialno$ci za szkode doznang przez powodke wystarczajgce bytoby uprawdopodobnienie w sposob graniczacy
z pewnoscia, ze ktorykolwiek z pracownikéw pozwanego zakladu opieki zdrowotnej w sposéb zawiniony doprowadzil
do rozstroju zdrowia lub pogorszenia stanu zdrowia powddki na skutek jej niewlasciwego leczenia [co obejmuje takze
proces jej diagnostyki].

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostaje, ze powddka w okresie objetym zgdaniem pozwu korzystala ze
Swiadczen zdrowotnych w pozwanym szpitalu. Po pierwsze, w dniu 25 maja 2016 roku z uwagi na silny bol brzucha
zglosila sie do Izby Przyje¢ Chirurgicznej (...) Szpitala w K., gdzie poddano ja badaniom lekarskim, wykonano RTG
jamy brzusznej i zastosowano leczenie farmakologiczne, a takze skierowano do pracowni USG i zalecono kontrole
w poradni chirurgicznej z wynikiem USG. Po drugie, w dniu 27 maja 2016 roku wykonano w Zakladzie (...) w K.
wykonano u powodki badanie USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, na podstawie ktérej stwierdzono konieczno$é
konsultacji ginekologicznej. Po trzecie, w dniu 3 czerwca 2016 roku powodka odbyta wizyte w Poradni Ginekologiczno-
Polozniczej (...) Szpitala w K., gdzie poddano ja badaniu ginekologicznemu, wystawiono recepte na distreptaze i
zalecono kontrole ambulatoryjna. Po czwarte, w dniach od 15 czerwca 2016 roku do 24 czerwca 2016 roku powodka
byla hospitalizowana na Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym (...) Szpitala w K. z uwagi na pekniecie ciazy
pozamacicznej i zostala wowczas poddana laparatomii oraz usunieciu przydatka lewego.

Biorac pod uwage twierdzenia stron uzna¢ trzeba, ze spor pomiedzy stronami dotyczy przede wszystkim tego, czy
lekarzom zatrudnionym w pozwanym szpitalu [zwlaszcza R. S. (1), ktéry badal powddke w dniu 3 czerwea 2016
roku] mozna przypisa¢ czyn niedozwolony polegajacy na zaniechaniu zdiagnozowania wystepowania u powddki



ciazy pozamacicznej i w konsekwencji poddania ja we wlasciwym czasie leczeniu odpowiedniemu dla tego rodzaju
schorzenia, a takze tego, jakie byly nastepstwa tego ewentualnego bledu diagnostycznego dla stanu zdrowia powddki.

W badanej sprawie nie budzi watpliwosci, ze podczas udzielania pow6dce $wiadczen medycznych w pozwanym
szpitalu w dniach 25 maja 2016 roku, 27 maja 2016 roku i 3 czerwca 2016 roku nie wykryto, ze powodka znajduje sie w
cigzy pozamacicznej. Do zdiagnozowania tego stanu doszlo dopiero, gdy powodka w trybie naglym w dniu 15 czerwca
2016 roku zostala przyjeta do szpitala z powodu krwawienia wewnatrzotrzewnowego. Rozwazy¢ natomiast nalezato,
czy wezeSniejsze zaniechanie postawienia prawidlowej diagnozy stanu zdrowia powodki byto zawinione przez lekarzy
zatrudnionych w pozwanym szpitalu.

Sad pierwszej instancji trafnie wskazal, ze lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednoczeénie
obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwoSci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktory
rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekScie nauki i praktyki
medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przezlekarza starannosci, ocenianej pod katem
odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu starannoéci kazdego lekarza
jako jego starannosci zawodowej [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, sygn. akt: V CSK 287/09,
oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku, sygn. akt: IV CSK 431/12]. Od bledu jako odstepstwa od
wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnoSci sprawcy szkody,
odrézni¢ nalezy powiklanie, ktére stanowi okreslona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i
przeprowadzony zesp6l czynno$ci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne [vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 stycznia 2013 roku, sygn. akt: IV CSK 431/12].

W badanej sprawie sad pierwszej instancji — wbrew zarzutom strony pozwanej — prawidlowo przyjal, ze zebrany
material dowodowy pozwala uznaé za wykazane, a co najmniej za uprawdopodobnione w sposbb graniczacy z
pewnoscia, ze lekarze pozwanego szpitala w procesie diagnostyki powodki dopuscili sie w sposéb zawiniony bledu
lekarskiego

W tym zakresie za chybiony uznac trzeba zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledng ocene zebranego
w sprawie materialu dowodowego. Zauwazy¢ trzeba, ze zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodéw wyrazona
w powyzszym przepisie sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
»~wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu", a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem
wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegélnych dowodow i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci [vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, II CR 423/66, OSNPG 1967/ 5-6/21; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, I PKN 632/98, OSNAPiUS 2000, nr 10, poz. 382; uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, Lex, nr 80266; uzasadnienie postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku, IV CKN 1256/00, Lex, nr 80267]. Jak ujmuje sie w literaturze,
moc dowodowa oznacza sile przekonania uzyskang przez sad wskutek przeprowadzenia okreSlonych $rodkéw
dowodowych na potwierdzenie prawdziwoéci lub nieprawdziwo$ci twierdzen na temat okolicznoéci faktycznych
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy; zas wiarygodno$¢ decyduje o tym, czy okres§lony Srodek dowodowy, ze wzgledu
na jego indywidualne cechy i obiektywne okolicznosci, zasluguje na wiare. Przyjmuje sie jednocze$nie, ze ramy
swobodnej oceny dowodow muszg by¢ zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego mys$lenia oraz pewnego poziomu §wiadomosci prawnej, wedtug ktérych sad w sposéb bezstronny,
racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych $rodkow
dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego [vide uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 1980 roku, II URN 175/79, OSNC 1980/ 10/200; uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000/ 17/655; uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2000 roku, III CKN 1049/99, Lex nr 51627; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2000 roku, IV CKN 1097/00, Lex nr 52624; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 29 wrzeénia 2000 roku, V CKN 94/00, Lex nr 52589; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15



listopada 2000 roku, IV CKN 1383/00, Lex, nr 52544; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN
423/00, OSNP 2003, nr 5, poz. 137; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2002 roku, IV CKN
859/00, Lex, nr 53923; uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2002 roku, IV CKN 1050/00,
Lex, nr 55499; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 roku, II CKN 817/00, Lex, nr 56906;
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1316/00, Lex, nr 80273).

Jak shlusznie zauwazyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 19 czerwca 2008 roku [I ACa 180/08, LEX
nr 468598], jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w
réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Dla skuteczno$ci
zarzutu naruszenia wyzej wymienionego przepisu nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwosci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistosci.
Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolno$ci
skarzacy powinien wskazac¢, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak
ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac. Zwalczanie swobodnej oceny dowodow
nie moze, wiec polegaé li tylko na przedstawieniu wlasnej, korzystnej dla skarzacego wersji zdarzen, ustalen
stanu faktycznego opartej na wlasnej ocenie, lecz konieczne jest przy tym poshuzeniu sie argumentami wylacznie
jurydycznym wykazywanie, ze wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw zostaly
naruszone, co mialo wplyw na wynik sprawy [analogicznie Sad Apelacyjny w Warszawie w uzasadnieniu wyroku z
dnia 10 lipca 2008 roku, VI ACa 306/08].

W badanej sprawie zarzuty skarzacej zwiazane z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c. koncentrowaly sie przede wszystkim
na dowodzie z opinii bieglej z zakresu ginekologii.

W przypadku dowodu z opinii bieglego nalezy pamietaé, ze jakkolwiek opinia bieglego podlega, tak jak inne
dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze ocene te odr6zniaja szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej [vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 20 pazdziernika 2015 roku, III AUa 1846/14, Lex nr
1927639]. Wynika to z faktu, Ze opinia bieglego jest ona oparta na wiadomosciach specjalnych. Z tego wzgledu ocena
dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoéci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie
da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad dos§wiadczenia zyciowego.
Sad nie majac wiadomo$ci specjalnych moze jedynie ocenia¢ logiczno$é, zupelno$é i jasno$¢é wypowiedzi bieglego.
Sad powinien ponadto takiej oceny dokonywaé w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego
materialu koniecznym jest stwierdzenie przez sad, czy biegly ustosunkowat sie do wynikajacych z innych dowodéw
faktow mogacych stanowié podstawe ocen zawartych w opinii oraz czy opierajgc sie na tym materiale w spos6b logiczny
ijasny biegly przedstawi tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskow [tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 24 maja 2005 roku, V CSK 659/04, Lex nr 180821].

Podkreslié trzeba, ze szczeg6lny status opinii bieglego i zwigzany z nim tryb wyja$nienia tresci opinii przewidziany
w art. 286 k.p.c. powoduje, ze strona nie moze zadaé¢ kolejnej opinii tego samego lub innego bieglego tylko na
tej podstawie, ze biegly wydal opinie, ktorej strona nie akceptuje lub jest dla niej niekorzystna [vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, Lex nr 7404, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada
2001 roku, IT UKN 604/00]. Zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury, sad rozpoznajacy sprawe powinien zazgdac
dodatkowej opinii innych bieglych, jezeli wystepuje rozbiezno$é, niezupelnosé lub niejasnos$é opinii, a material
dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylacznie na opinii jednego bieglego [vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego
z dnia 18 czerwca 1952 roku, C 1108/51, NP 1953, nr 10, s. 93; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca
1973 roku, I CR 271/73, Lex nr 7277; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, Lex nr
7404]. Uznanie przez sad opinii jednego bieglego za wiarygodna, poparte uzasadnieniem tego stanowiska, zwalnia
sad od obowigzku wzywania jeszcze jednego bieglego [vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 roku,
I C 207/52; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 1972 roku, II CR 222/72, OSP 1973, z. 5, poz. 93]. Potrzeba



powolania innego bieglego powinna zatem wynikaé z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej opinii [vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 roku, I CR 562/74, Lex nr 7607,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2011 roku, II CKN 639/99, Lex nr 53135]. Tym samym o ewentualnym
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego nie moze decydowa¢ wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym
wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace dotychczasowa opinie lub co najmniej poddajace ja w watpliwos¢é.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy Sad Apelacyjny podziela ocene dowodu z opinii bieglej z zakresu ginekologii
zaprezentowana przez sad pierwszej instancji z wyjatkami, ktore zostang opisane w dalszej czeSci uzasadnienia.
Co do zasady — w cze$ci dotyczacej oceny procesu diagnostyki powodki w ramach pozwanego szpitala opinie
te uznaé trzeba za w pelni przekonywajacg i przydatng dowodowa. Sad Okregowy trafnie zwrocit uwage, ze
opinia powyzsza zostala sporzadzona przez kompetentny podmiot dysponujacy odpowiednia wiedza specjalistyczng
i doswiadczeniem zawodowym, za$ biegla sporzadzajac opinie oparla sie na caloksztalcie zebranego w sprawie
materialu dowodowego, dokonujgc jego szczegdtowej analizy w kontekscie tezy dowodowej wynikajacej z
postanowienia sagdu o przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego i poddajac go nastepnie weryfikacji w oparciu
o wskazane w opinii metody badawcze. W zasadzie opinia bieglego jest jasna i pelna, a wnioski w niej zawarte
zostaly logicznie uzasadnione, stanowigc konsekwentne zwienczenie przedstawionego w opinii procesu rozumowania.
Jedyne zastrzezenia, jakie mozna formulowaé w stosunku do opinii bieglego dotycza tego, ze biegla nie wyjasnila,
jakie byly skutki wadliwej diagnostyki powodki dla jej stanu zdrowia, co obciaza jednak w istocie sad pierwszej
instancji [skutkujac ostatecznie wnioskiem o nierozpoznaniu przez niego istoty sprawy]. Zaznaczy¢ jednak trzeba,
ze te mankamenty opinii bieglego nie dotycza tej czeSci opinii, w ramach ktorej biegla wypowiadata sie o przebiegu
diagnostyki powodki w ramach pozwanego szpitala. W tym zakresie biegla w spos6b stanowczy i przekonywajacy
wyjasnila, ze w konteksScie nauki i praktyki medycznej obiektywnie nieprawidtowe bylo zaniechanie przeprowadzenie
u powodki badan zmierzajacych do ustalenia, czy powddka jest w ciazy — zwlaszeza standardowo wykonywanego
w takich przypadkach badania USG przez pochwe ewentualnie badania surowicy krwi. Biegla wskazala, ze tego
rodzaju badania sa rutynowo wykonywane u os6b w wieku rozrodczym, aby wykluczy¢ ciaze. Biegla podkreslila, ze
przeprowadzenie badan wykluczajacych lub potwierdzajacych ciaze u powddki bylo dodatkowo uzasadnione tym, ze
wystepujace u niej objawy takie jak plamienie z drog rodnych i bole brzucha mogly wla$nie sugerowadé ciaze lub ciaze
pozamaciczna.

Podkresli¢ trzeba, ze wbrew zarzutom skarzacego biegla sporzadzajac opinie oparla sie na caloksztalcie
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zwlaszcza na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w
aktach sprawy. Uwzglednita rowniez dane wynikajace z wywiadu lekarskiego przeprowadzonego z pow6dka w ramach
badania w dniu 3 czerwca 2016 roku, a nastepnie w czasie hospitalizacji w dniu 16 czerwca 2016 roku, z ktorych
wynika, ze powddka podala, ze ostatnig miesigczke miala 10 — 15 maja 2016 roku. Biegla wyjasnila jednak, ze nie
bylo wystarczajace oparcie sie w tej mierze na informacjach pochodzacych od powddki. Po pierwsze, biegta trafnie
zauwazyla, ze lekarz powinien z ostrozno$cia podchodzi¢ do danych pochodzacych od pacjentki uzaleznionej od
§rodkéw odurzajacych. Po drugie, lekarz ginekolog powinien mieé¢ §wiadomo$¢, ze pacjentka moze myli¢ miesigczke
z krwawieniem wystepujgcym we wczesnej ciazy zagrazajgcej poronieniem.

W konsekwencji w Swietle opinii bieglej uznaé trzeba, ze lekarze udzielajacy w ramach pozwanego szpitala §wiadczen
medycznych powddce powinni — gdyby zastosowali sie do aktualnego stanu wiedzy i praktyki medycznej oraz
zachowali nalezytg staranno$¢ wlasSciwa dla ich zawodu — zdiagnozowac u powddki ciaze pozamaciczna.

Skarzacy w sposob chybiony zwalcza powyzsze wnioski odwolujac sie do dowodu z zeznah $wiadka R. S. (1).
Sad pierwszej instancji trafnie zauwazyl, ze wyzej wymieniony $wiadek nie pamietal w istocie przebiegu badania
przeprowadzonego u powodki, a swoja wiedze w tym zakresie czerpal przede wszystkim ze sporzadzonej dokumentacji
medycznej — przy czym wistocie jego zeznania sprowadzaly sie do interpelacji danych wynikajacych z tej dokumentacji
majacych uzasadniaé postawiona przez niego diagnoze oraz zaniechanie przeprowadzenie przez niego badan w
kierunku wystepowania u powddki ciazy. Te cze$¢ wypowiedzi Swiadka Sad Okregowy stusznie poddat weryfikacji w



oparciu o dowdd z opinii bieglej z zakresu ginekologii, ktéra uwypuklila nieprawidlowosci w zastosowanych wobec
powodki procedurach medycznych.

Wyczerpujac zagadnienia zwigzane z zarzutem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wskaza¢ trzeba, ze zgodzi¢ sie nalezy
cze$ciowo z argumentacja skarzacego dotyczaca oceny dowodu z przestuchania strony powodowej, zaznaczajac
jednak, ze uchybienia sadu pierwszej instancji w tym zakresie nie mialy wplywu na tre$¢ rozstrzygniecia. Z
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze sad pierwszej instancji uznat zeznania powédki za w pelni wiarygodne.
Taka ocena powyzszego dowodu nie moze sie jednak ostaé. Po pierwsze, powddka jako strona procesu nie
stanowi obiektywnego zrédla dowodowego, gdyz jest w sposéb oczywista zainteresowana korzystnym dla siebie
rozstrzygnieciem o wyniku procesu. Wymaga to z reguly weryfikacji wersji wydarzen podawanych przez strony przy
uwzglednieniu caloksztaltu materialu dowodowego. Po drugie, przy ocenie dowodu z przeshuchania strony powodowej
nalezy wzia¢ pod uwage, ze jest ona osoba karang za przestepstwa i uzalezniona od Srodkéw odurzajacych, co
negatywnie wplywa na jej wiarygodno$¢. Po trzecie, zwrocié nalezy, ze argumentem przeciwko wiarygodno$ci powddki
jest fakt, ze w uzasadnieniu pozwu podala szereg okoliczno$ci, ktore okazaly sie niezgodne z prawda — chociazby
co do tego, ze wielokrotnie byla badana przez doktora S., chociaz odbyla u niego tylko jedng wizyte. Po czwarte,
sad odwolawczy nie wzigl pod uwage, ze z puntu widzenia zasad do$wiadczenia zyciowego calkowicie niewiarygodne
jest, ze powddki w czasie badania ginekologicznego poinformowala lekarza o takich objawach jak przybranie na
wadze, powiekszenie piersi i pojawienie sie w nich pokarmu. Nie wymaga wiedzy specjalistycznej powiazanie tego
rodzaju objawow z ciaza. Trudno uwierzy¢, ze powddka, gdyby takie objawy u niej rzeczywiscie wystepowaly, to nie
podejrzewalaby u siebie cigzy, skoro wezeéniej urodzita czworo dzieci. Tymezasem z dokumentacji medycznej powoddki
wynika, Ze w czasie pobytu na Izbie Przyje¢ w dniu 25 maja 2016 roku ani w trakcie konsultacji ginekologicznej
w dniu 3 czerwca 2016 roku ani nawet w chwili przyjecia do szpitala w dniu 15 czerweca 2016 roku powddka nie
podala, ze jest lub moze byé¢ w cigzy, choc jest to podstawowa informacja, ktérej podania wymaga sie od kobiet w
tego rodzajach przypadkach. Ponadto brak racjonalnych podstaw do przyjecia, ze jakikolwiek lekarz ginekolog, gdyby
przedstawiono mu objawy rzekomo wystepujace u powddki, to pominalby je w opisie wizyty i zaniechalby badan
weryfikujacych wystepowanie ciazy. Z tego wzgledu sad odwolawczy — w przeciwienstwie do sadu pierwszej instancji
— uznal, ze dowod z przestuchania strony powodowej zastuguje na wiare tylko w takim zakresie, w jakim znajduje
potwierdzenie w innych dowodach, zwlaszcza dokumentacji medycznej. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze powyzsze
uchybienie sadu pierwszej instancji w zakresie oceny dowodéw nie mialo istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy. Biegla z zakresu ginekologii, na ktérej opinii sad pierwszej instancji sie opart weryfikujac materiat dowodowy
w kontekscie wiedzy specjalistycznej, nie uwzglednila bowiem objawéw wynikajacych z przestuchania powodki, a
jedynie te, ktore wynikaly z dokumentacji medycznej. I to w oparciu o te dane wskazala na niezgodno$¢ procedur
medycznych zastosowanych w procesie diagnostyki powodki z obowiazujacymi standardami, co uzasadnialo wniosek
Sadu Okregowego o dopuszczeniu sie w tym zakresie przez pracownikéw pozwanego szpitala bledu lekarskiego.

Sad odwolawczy nie znalazl podstaw do zanegowania prawidlowosci ustalen sadu pierwszej instancji w tym
zakresie, a w konsekwencji za wykazane uzna¢ nalezalo wykazanie przez strone powodowa podstawowej przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego, jaka byto dopuszczenie sie przez podwladnych pozwanego zawinionego
czynu niedozwolonego w rozumieniu art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego — Sad Okregowy nie wyjasnil natomiast w sposéb prawidlowy, czy zostaly spelnione
pozostale przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej, w szczegdlnoS$ci ustalenia, czy stan zdrowia powodki, z ktérym
wigzala ona swoja krzywde pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z czynem niedozwolonym, za ktory
odpowiedzialno$é ponosi pozwany.

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze sad pierwszej instancji przyjal, ze nastepstwem blednej diagnozy
powddki bylo pogorszenie jej stanu zdrowia skutkujace konieczno$ciag hospitalizacji powodki w dniach od 15 do 24
czerwca 2016 roku i wykonania wowczas zabiegu chirurgicznego celem usuniecia cigzy pozamacicznej, a nastepstwie
powiklaniami wynikajacymi z powstania zrostow jelitowych i niedroznoSci przewodu pokarmowego prowadzacymi
do kolejnych hospitalizacji powodki. Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, ze do takiego wniosku doszedl w drodze



domniemania faktycznego przyjmujac wysoki stopiefi prawdopodobienstwa istnienia zwigzku pomiedzy czynem
niedozwolonym przypisanym pozwanej a pdzniejszym stanem zdrowia powodki.

Jak wyjasniono wyzej — w sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta
przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwos$ci wchodzacych w gre
proces6w biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Wynika to z faktu, ze
istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie
ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego
wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewno$ci istnienia zwigzku przyczynowego
byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne. Wystarczajace w tym zakresie jest zaistnienie wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa graniczacego z pewnos$cia. Jednak, aby przyja¢ taki wysoki stopien prawdopodobienstwa, sad
nie moze odwolywac sie do wlasnego przekonania, lecz musi wyprowadzi¢ taki wniosek z obiektywnego materialu
dowodowego. W przypadku szkdéd medycznych konieczne jest w tej mierze dysponowanie wiedza specjalistyczna,
ktdra sad ze swej istoty nie dysponuje, co uzasadnia skorzystanie w tej mierze z opinii bieglego. W badanej sprawie
taka opinia zostala sporzadzona, jednak nie odpowiada ona na zasadnicze pytania dotyczace konsekwencji wadliwej
diagnozy powodki dla jej stanu zdrowia. Biegla w tej kwestii ograniczyla sie bowiem do stwierdzenia, ze prawidlowe
przeprowadzenie badanie powd6dki pozwalaloby na zdiagnozowanie u powodki ciazy pozamacicznej, a takze ustalié,
czy ptod zyje oraz zlokalizowa¢ ciaze. JednoczeSnie wskazala, ze taka diagnoza uzasadnialaby hospitalizacje powodki
celem wykonania dalszej diagnostyki, natomiast nierozpoznanie cigzy pozamacicznej moglo skutkowaé stanem
zagrozenia zycia na skutek pekniecia jajowodu na skutek ciazy pozamacicznej. Dodatkowo wyjasnila, ze w przypadku
ciazy pozamacicznej nie ma mozliwoSci urodzenia dziecka oraz podala, zZe usuniecie przydatkéw po jednej stronie z
zachowaniem macicy i przydatkéw po drugiej stronie daje mozliwoé¢ zajScia w ciaze i urodzenia dziecka.

Z opinii bieglej nie wynika natomiast, jak — przy zalozeniu, ze cigza pozamaciczna zostalaby zdiagnozowana u
powddki we wlasciwym czasie — przebiegaloby leczenie powodki, w szczegblnoSci: czy mozna byloby zapobiec
samoistnemu peknieciu jajowodu i krwawienia do jamy brzusznej; czy konieczne byloby wykonanie u niej zabiegu
chirurgicznego usuniecia cigzy pozamacicznej; czy taki zabieg wiazalby sie réwniez z utrata narzadéw rodnych; czy
przy planowym wykonaniu zabiegu chirurgicznego usuniecia ciazy pozamacicznej takze moglyby powstac [i z jakim
prawdopodobienstwem] powiklania, ktore faktycznie u powodki wystapily w postaci zrostow w jamie brzusznej
i niedroznosci przewodu pokarmowego oraz odczuwanych dolegliwo$ci bélowych. Zaznaczy¢ trzeba, ze powyzsze
okoliczno$ci byly sporne pomiedzy stronami, albowiem pozwana twierdzila, ze przebieg cigzy pozamacicznej wigze
sie z reguly z ryzykiem uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, zas ewakuacja cigzy wymaga ingerencji chirurgicznej
polaczonej z usunieciem narzadéw rodnych, ktérej normalnymi powiklaniami moga by¢ zrosty w obrebie jamy
brzusznej uzasadniajace przeprowadzenie kolejnych zabiegéw operacyjnych. A priori nie mozna tych twierdzen uznaé
za niewiarygodnych, gdyz ich weryfikacja wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej. Tymczasem opinia bieglej
pomija te zagadnienia — podobnie jak ustalenia dotyczace aktualnego stanu zdrowia powddki i jego zwigzku z
leczeniem cigzy pozamacicznej,

Brak ustalenia powyzszych okoliczno$ci obcigza sad pierwszej instancji, ktéry powinien — korzystajac z instrumentow
przewidzianych w art. 286 k.p.c. - doprowadzi¢ do wyjasnienia powyzszych zagadnien przez bieglego, skoro byly one
przedmiotem dowodu z opinii bieglego zgodnie z wydanym w tym zakresie postanowieniem dowodowym, a takze
objete zarzutami i twierdzeniami stron.

Podkreslié trzeba, ze bez ustalen w tym zakresie nie mozna przyjac za wykazane, ani nawet za uprawdopodobnione w
wystarczajacym stopniu, ze rozstroj zdrowia powodki, z ktorym sad pierwszej instancji wiazal okolicznoéci wplywajace
na rozmiar jej krzywdy, a tym samym determinujace wysoko$§¢é przyznanego jej zado$éuczynienia, pozostawal w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z czynem niedozwolonym przypisanym pozwanemu szpitalowi.

Niezaleznie od tego skarzacy trafnie wskazal, ze sad pierwszej instancji nie rozwazyl, czy powo6dce mozna postawié
zarzut, ze przyczynita sie do zwiekszenia rozmiaréw ewentualnej szkody w rozumieniu art. 362 k.c. nie stosujac sie do
wytycznych lekarskich, w szczegélnosci nie zglaszajac sie na kontrole zalecona jej w czasie wizyty w dniu 3 czerwca



2016 roku. Wersja wydarzen prezentowana w tym zakresie przez powodke nie wydaje sie bowiem wiarygodna. Z
przeshuchania powodki wynikalo bowiem, ze na kolejng wizyte miata sie stawi¢, gdy zastosuje przepisane jej leki, czego
nie uczynila, bo okazalo sie, ze leki te zostaly wycofane z obrotu. Tymczasem w Swietle opinii bieglej brak podstaw
do przyjecia, ze lek objety recepta wystawiona dla powddki nie byt dopuszczony do obrotu. Powodka nie przedstawita
takze zadnego wiarygodnego dowodu, ze probowala zrealizowac recepte. Do$wiadczenie zyciowe wskazuje, ze gdyby z
jakiegokolwiek powodu recepta okazala sie wadliwa, to pacjent skontaktowalby sie z lekarzem i probowal wyjasnic te
sytuacje. W ocenie sadu odwolawczego bardziej prawdopodobne jest, ze to powddka zlekcewazyla zalecenia lekarskie
i dopiero wowczas, gdy doszlo do stanu zagrazajacego jej zyciu zdecydowala sie ponownie skorzysta¢ z pomocy
medycznej. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu nie mozna obecnie stwierdzié,
czy powyzsze zaniechanie powo6dki pozostawalo w adekwatnym zwigzku przyczynowym z pogorszeniem jej stanu
zdrowia, albowiem rozstrzygniecie tej kwestii rGwniez wymagaloby odwolania sie do wiedzy specjalistyczne;.

Kierujac sie powyzszymi przestankami, sad odwolawczy doszedl do wniosku, ze sad pierwszej instancji nie zbadal
wszystkich okoliczno$ci objetych twierdzeniami i zarzutami stron, majgcych znaczenie dla przypisania pozwanemu
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w niniejszej sprawie, co uzasadnia wniosek, ze nie zbadal on istoty.

Z tego wzgledu na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. nalezalo uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekazaé sprawe do ponownego
rozpoznania sagdowi pierwszej instancji, pozostawiajac mu stosownie do dyspozycji art. 108 § 2 k.p.c. rozstrzygniecie
o kosztach instancji odwolawczej Sad pierwszej instancji przy ponownym rozpoznaniu sprawy powinien przede
wszystkim dopusci¢ dowod z uzupelniajacej opinii tej samego lub innego bieglego celem wyjasnienia opisanych
wyzej kwestii zwigzanych z istnieniem zwiazku przyczynowego pomiedzy przypisanym pozwanej bledem medycznym
a zaistnialym nastepnie rozstrojem zdrowia powddki, a takze ewentualnym wplywem niezastosowania sie przez
powodke do zalecen lekarskich.

Kierujac sie powyzszymi przestankami orzeczono jak w sentencji.

Sedzia Sadu Apelacyjnego Tomasz Sobieraj



