Sygn. akt II C 200/12

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 grudnia 2016 roku

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie II Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Joanna Kornatka

Protokolant: Paulina Gozdzik

po rozpoznaniu w dniu 19 grudnia 2016 roku w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa E. Z.
przeciwko A. N. (1) i A. J.

o zasadzenie odszkodowania (po 13.000,00 z}), zadoSéuczynienia (250.000,00 zt i 100.000,00 z1), renty (po 1.000,00
z} miesiecznie)

1. powbdztwo oddala,

2. zasadza od E. Z. na rzecz:

a. A.N. (1) kwote 1.200,00 (jeden tysigc dwiescie) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego,

b. A.J. kwote 1.200,00 (jeden tysiac dwiescie) zlotych tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego,

3. nieuiszczone wydatki przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie.
II C 200/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 28 lutego 2012 roku E. Z., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wniosta o zasgdzenie
na swoja rzecz:

1. od pozwanego A. N. (1):

a. kwoty 13.000,00 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania;

b. kwoty 250.000,00 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
zado$¢uczynienia;

c. kwoty 1.000,00 zlotych tytulem renty platnej do rak powddki z gory do 10-tego dnia kazdego miesiaca, poczawszy
od dnia wniesienia pozwu wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia platno$ci ktorejkolwiek z rat;

2. od pozwanego A. J.:



a. kwoty 13.000,00 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania;

b. kwoty 100.000,00 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytutem
zado$éuczynienia;

c. kwoty 1.000,00 zlotych tytulem renty platnej do rak powodki z géry do 10-tego dnia kazdego miesiaca, poczawszy
od dnia wniesienia pozwu wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia platnosSci ktoérejkolwiek z rat.

Powodka wniosla nadto o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanych kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, wedtug norm przepisanych (pozew k. 2-10).

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze od kwietnia 2009 roku do lipca 2010 roku pozostawala pod opieka
lekarska pozwanych, ktérzy w odpowiednim czasie nie wykryli u niej choroby nowotworowej na skutek czego,
zdaniem powoddki, dopuécili sie zawinionego bledu w sztuce lekarskiej, skutkujacego narazeniem jej na realne
zagrozenie zycia, konieczno$¢ przeprowadzenia amputacji piersi prowadzacej do jej okaleczenia i zeszpecenia. W
ocenie powodki blad ten polegal na braku zlecenia przez pozwanego dr A. N. (1), bedacego lekarzem prowadzacym
powodki, pozwanemu A. J. kompleksowych badan oraz braku jakiejkolwiek konsultacji miedzy tymi lekarzami.
Powodka wskazala, ze na przestrzeni kilkunastu miesiecy zostala poddana lgcznie trzem biopsjom, tj. 29 kwietnia
2009 roku, 10 marca 2010 roku oraz 27 lipca 2010 roku, a na skutek wszystkich tych badan nie wykryto w
odpowiednim czasie zmian nowotworowych w jej piersi. Powodka domaga sie od pozwanych odszkodowania za
wyrzadzong szkode materialng podnoszac, iz aktualnie caly czas nie moze prawidlowo funkcjonowac albowiem
musi wydatkowa¢ Srodki pieniezne zaré6wno na swoje leczenie i rehabilitacje. Powddka podala, ze na dochodzona
kwote tytulem odszkodowania skladaja sie: utracony zarobek (ok. 21.000,00 zlotych), wydatki na paliwo na
dojazdy zwigzane z konsultacjami lekarskimi (2.500,00 zlotych), koszty urzadzen rehabilitacyjnych i specjalistyczne;j
bielizny po przeprowadzeniu zabiegu mastektomii (300,00 zlotych) i koszty sanatorium (1.700,00 zlotych). Powodka
poinformowala, ze rozwaza zabieg rekonstrukcji piersi, ktorego koszt ksztaltuje sie na poziomie 15.000,00 —
20.000,00 zlotych. Z kolei uzasadniajac zgloszone roszczenie o zadoSéuczynienie za doznana krzywde powddka
zarzucila, iz na skutek koniecznoéci poddania sie calkowitej mastektomii oraz leczeniu obejmujacego radioterapie
i chemioterapie przybrala na wadze, wystgpily u niej nudnoéci i wymioty, utrata owlosienia, a ponadto zaszly
w jej organizmie dodatkowe zmiany w postaci pogorszenia sie i zaostrzenia choroby dermatologicznej tuszczycy.
Powddka dodala, ze na skutek przeprowadzonego zabiegu mastektomii popadla w depresje, stracila poczucie wlasne
kobiecosci i unika kontaktow towarzyskich. Powodka domaga sie rowniez renty w kwotach po 1000,00 zl miesiecznie
od obu pozwanych platnej z tytulu utracenia mozliwosci zarobkowych wskazujac, ze nie jest w stanie wrdcié do
dotychczasowych obowigzkow zawodowych pakowaczki jakie wykonywala w Przedsiebiorstwie (...), jak rowniez z
tytulu zwiekszenia potrzeb zyciowych. Ponadto, powodka poinformowala, ze przed Okregowym Sadem Lekarskim
w W. toczyla sie sprawa odpowiedzialnosci zawodowej pozwanego A. J., ktéra zakonczyla sie wydaniem w dniu 10
wrze$nia 2011 roku orzeczenia mocg ktoérego pozwany zostal uznany za winnego zarzucanego mu czynu, polegajacego
na dokonaniu niewla$ciwej oceny preparatow histopatologicznych w badaniu przeprowadzonym w dniu 10 marca
2010 roku.

Powodka wniosla rowniez o zwolnienie od kosztéw sadowych, powolujac sie na trudna sytuacje materialna (k. 4).
Postanowieniem z dnia 16 maja 2012 roku powo6dka zostala zwolniona od kosztéw sadowych w czesci, tj. ponad kwote
5.000,00 zlotych, w pozostalym zakresie wniosek o zwolnienie od kosztéw oddalono (k. 98). Na skutek zazalenia
powddki Sad Apelacyjny w Warszawie postanowieniem z dnia 21 lipca 2012 roku w sprawie o sygn. akt I ACz 1236/12
zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zwolnil powddke E. Z. od kosztow sadowych w czesci, tj. powyzej
kwoty 500,00 zlotych od oplaty od pozwu, oddalajgc wniosek o zwolnienie od kosztéw oraz zazalenie w pozostalym
zakresie (k. 115).

W zlozonej w dniu 22 paZdziernika 2012 roku odpowiedzi na pozew pozwany A. N. (1), za poSrednictwem
profesjonalnego pelnomocnika w osobie radcy prawnego C. J. (pelnomocnictwo, k. 251), domagal sie oddalenia



powodztwa w calo$ci i zasadzenia od powodki kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany na
zasadzie art. 194 § 1 k.p.c. wniost o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) SA.wW. aw
przypadku odmowy wezwania w tym trybie, wnibsl o zawiadomienie (...) S.A. w W. o toczacym sie postepowaniu
i wezwanie na podstawie art. 84 k.p.c., wskazujac iz byt ubezpieczony w tym zakladzie od odpowiedzialnoéci
w zwigzku z wykonywanym zawodem (odpowiedz na pozew k. 240-250). W uzasadnieniu swojego stanowiska
procesowego, pozwany kwestionowal w caloéci swojg odpowiedzialno$é wobec powddki, podnoszac zarzut braku winy,
bezprawnosci dzialania, zwiazku przyczynowo-skutkowego oraz przyczynienia sie powodki do powstania szkody.
Pozwany kwestionowal rowniez wysoko$§¢ zado$cuczynienia, podnoszac ze jest ono razaco wygoérowane, wysoko$c
odszkodowania, zarzucajac iz powodka nie wskazata rozmiaru szkody, a takze wysoko$¢ renty, wskazujac ze powddka
nie dolaczyla Zzadnej dokumentacji a fakt przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego wskazuje, iz ma szanse na
odzyskania zdolnosci do pracy.

W dniu 30 pazdziernika 2012 roku pozwany A. J., reprezentowany przez adwokata L. C. (pelnomocnictwo, k. 141),
zlozyt odpowiedzZ na pozew, wnoszac o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw
procesu, w tym kwoty 17,00 zlotych tytulem oplaty uiszczonej od udzielonego pelnomocnictwa (odpowiedZ na pozew
k. 285-296). Pozwany podnosil, ze powodka nie wskazata winy pozwanego, zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
czynem A. J. a powstalg szkoda majatkowa i niemajgtkowa po stronie powddki, a takze faktu powstania szkody
i jej wysoko$ci. W tym ostatnim zakresie pozwany wskazal, iz powodka domagajac sie odszkodowania za szkode
majatkowa, pominela wysoko$é $wiadczenia, jakie otrzymywala od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych przez okres
jednego roku.

W pi$mie procesowym z dnia 27 listopada 2012 roku (data stempla pocztowego) pozwany A. J. na podstawie art.
84 § 2 k.p.c. wnosil o zawiadomienie (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. o toczacym sie procesie i wezwanie do
udzialu w sprawie. W uzasadnieniu wniosku pozwany wskazal, ze zawart z (...) S.A. w W. umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych, tj. umowe z dnia 02 wrze$nia 2008
roku na okres od 3 wrze$nia 2008 roku do 2 wrze$nia 2009 roku, umowe z dnia 11 wrze$nia 2009 roku na okres od 12
wrze$nia 2009 roku do 11 wrze$nia 2010 roku oraz umowe z dnia 1 lutego 2010 roku na okres od 3 lutego 2010 roku
do 2 lutego 2011 roku (pismo wraz z zalgcznikami, k. 337-342).

Na podstawie zarzadzenia z dnia 6 grudnia 2012 roku w trybie 84 k.p.c. zawiadomiono o toczacym sie procesie
(...) Spolke Akcyjna z siedziba w W., zakre§lajac termin 14 dni na ewentualnie przystapienie do sprawy w
charakterze interwenienta ubocznego, po rygorem pominiecia, przesylajac odpis pisma z dnia 27 listopada 2012 roku
i zawiadamiajgc o terminie rozprawy (zarzadzenie, k. 354).

Na rozprawie w dniu 28 maja 2013 roku Sad w punkcie 2 postanowienia dopuscit dowod z opinii biegltego sagdowego
lekarza onkologa na okoliczno$é ustalenia czy pozwani dopuscili sie bledu w sztuce lekarskiej prowadzacego do
zbyt p6Znego wykrycia raka sutka u powodki, ktérego stadium zaawansowania wykluczylo mozliwosé zastosowania
terapii oszczedzajacej oraz ewentualnego okreSlenia stopnia przyczynienia sie przez kazdego z pozwanych do zbyt
p6Znego wykrycia nowotworu, a nadto udzielenia odpowiedzi na pytania jak przebiegaloby leczenie powodki gdyby
wdrozone zostalo wezeéniej (w kwietniu 2010), czy powodka kwalifikowata sie do leczenia oszczedzajacego w kwietniu
2010, jakie poza leczeniem operacyjnym procedury lecznicze przeszlaby powodka, czy rodzaj wykrytego nowotworu
uzasadnia stwierdzenie, iz jego prawidlowe zdiagnozowanie w kwietniu 2010 bylo ograniczone, czy rozpoznanie na
podstawie opisu patologa z marca 2010 kwalifikowalo powddke do leczenia operacyjnego i czy byto wystarczajace
do postawienia prawidlowej diagnozy; w punkcie 5 postanowienia Sad dopuscil dowdd z pisemnych opinii bieglych
sadowych lekarza internisty na okoliczno$¢ obecnego stanu zdrowia powodki zwigzanego z przebyta choroba
onkologiczna, lekarza dermatologa na okoliczno$¢ zwiazku wyprysku tuszezycy z naswietleniami onkologicznymi u
powddki oraz psychologa na okolicznoéé aktualnego stanu psychicznego powodki w zwigzku z przebyta choroba
onkologiczna; w punkcie 8 postanowienia Sad dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza patomorfologa na okoliczno$¢
jak w pkt 2. postanowienia. (k. 570-571)



Postanowieniem z dnia 14 sierpnia 2014 roku Sad dopuscil dowéd z uzupehiajacej pisemnej opinii bieglego P. D.
na okoliczno$¢ udzielenia odpowiedzi na pytania sformulowane w pi$émie pelnomocnika pozwanego A. J. z dnia 23
czerwca 2014 r. w pkt. 2 (k. 766).

Narozprawie w dniu 14 pazdziernika 2014 roku Sad dopusécil dowdd z uzupeliajacej opinii bieglej A. G. na okolicznoéé
jak w postanowieniu z dnia 28 maja 2013 r. w oparciu réwniez o badanie proébek materialu znajdujacych sie w
posiadaniu pozwanego A. J.. (k. 827)

Na rozprawie w dniu 30 kwietnia 2015 roku reprezentujaca powodke adwokat J. S. oswiadczyla, iz pelnomocnictwo
udzielone adwokat B. T. zostalo cofniete (protokol, k. 941).

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska w sprawie.

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, Sqd uznal za udowodniony
nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka E. Z. pod koniec 2008 roku wyczula u siebie w lewej piersi guzek wielkoSci ziarnka fasoli. W polowie lutego
2009 roku powoddka zglosila sie na konsultacje do swojego lekarza rodzinnego - dr M. R., ktdra skierowala powodke
do ginekologa, ktory zlecil wykonanie badania ultrasonograficznego piersi. W dniu 25 marca 2009 roku badanie
USG piersi wykonala dr A. P. (specjalista radiolog). Wynik badania okreslal, iz u powodki wystepuje zmiana mogaca
odpowiada¢ torbieli. Wykonujaca badanie USG dr A. P. nie stwierdzila innych zmian w piersi i wezlach chlonnych.
Nastepnie powodka kolejno zglosita sie do poradni chirurgiczno-onkologicznej do pozwanego dr A. N. (1). Po
dokonaniu fizykalnego badania piersi, pozwany A. N. (1) potwierdzil obecno$¢ palpacyjnego guzka piersi lewej i zlecit
biopsje. Pierwsza biopsja cienkoiglowa ( (...)) miala miejsce w dniu 29 kwietnia 2009 roku. Powddka odebrata wynik
badania 6 maja 2009 roku, ktéry wskazywal na wystepowanie zmiany mogacej odpowiada¢ torbieli. Po zapoznaniu
sie z wynikiem badania pozwany A. N. (1) zlecil kolejng kontrole za 6 miesiecy. Na kolejna wizyte powddka zglosila sie
27 stycznia 2010 roku, zlecono woéwczas réwniez badanie ultrasonograficzne, ktore wykonano 15 lutego 2010 roku.
Powyzsze badanie USG wykazalo nacieki ze zwapnieniem i powiekszone wezly chlonne. Powddka z tym wynikiem
zglosila sie do pozwanego A. N. (1), ktéry ponownie skierowal ja na biopsje cienkoiglowa. Biopsja zostala wykonana
10 marca 2010 roku przez pozwanego dr A. J.. Wynik tej biopsji nie wskazywal na istnienie komérek nowotworowych
a na zmiany zapalne. Po zapoznaniu sie z wynikiem pozwany A. N. (1) w dniu 14 kwietnia 2010 roku zlecil kontrolne
badanie USG za 6 miesiecy. Z uwagi na to, iz powodka odczuwala bole w lewej piersi i w dole pachwowym, zglosila
sie ponownie do pozwanego A. N. (1), ktory zlecil powodce leczenie przeciwzapalne, przepisal antybiotyk (A.) i
skierowal na kolejna, trzecia biopsje cienkoiglowa. Powodka nie zglosita sie jednak na pierwszy mozliwy termin,
ktory byl wyznaczony na czerwiec 2010 roku, a ostatecznie biopsja zostala wykonana przez pozwanego A. J. w dniu
27 lipca 2010 roku. Biopsja ta wykazala, iz u powo6dki wystepuja komorki nowotworowe. Powodka samodzielnie
zorientowala sie w rozpoznaniu na podstawie informacji wyszukanych w internecie, a z uwagi na brak mozliwosci
kontaktu z pozwanym A. N. (1), ktéry udal sie wowczas na urlop, powodka zglosila sie do Kliniki (...) przy ul.
(...) w W, gdzie zostala poddana dalszemu leczeniu. Badaniem histopatologicznym rozpoznano wieloogniskowego
raka zrazikowego piersi z najwiekszym naciskiem o wymiarach 10 x 9 x 4,5 ¢cm, umiejscowionym w kwadratach
zewnetrznych. Pozostale mnogie guzki mialy érednice do 5 cm, najwiekszy w kwadracie przySrodkowym gbérnym,
wykazywaly obecno$é przedinwazyjnych postaci raka zrazikowego i przewodowego. Przerzuty raka znaleziono w 36 na
38 zbadanych wezléw chlonnych, nacieki raka przechodzily poza torebke wezlow do tkanek je otaczajacych Powodka
zostala zakwalifikowana do radykalnej mastektomii. W dniu 16 sierpnia 2010 roku powodce usunieto lewa pier$ z
wezlami chlonnymi pachy sposobem M.. Po amputacji lewej piersi powodka odczuwala bole pooperacyjne. W zwiazku
z obecno$cig aktywnych metabolicznych przerzutdéw raka piersi do weztow chlonnych jamy brzusznej, watroby i kosci,
powodke poddano dalszemu leczeniu chemioterapia i radioterapig. Pierwsza chemie podano 7 wrze$nia 2010 roku.
Radioterapia byla prowadzona w (...) Szpitalu (...) w W. w okresie od 18 stycznia do 14 lutego 2011 roku. Powddka
podana zostala rowniez terapii hormonalnej. Po zastosowanym leczeniu u powo6dki wystapily nudnoéci i wymioty,
doszlo do utraty owlosienia oraz pogorszenia funkcjonowania calego organizmu. W okresie od wrzeénia 2010 roku



do kwietnia 2014 roku powddka przybrala na wadze okolo 9,5 kilo. Dodatkowo u powodki zaostrzyla sie rowniez
luszezyca.

W okresie od 26 lutego do 1 marca 2012 roku powodka byta hospitalizowana na Oddziale (...)w W. z powodu urazu
kregostupa, ktorego doznata na skutek wypadku samochodowego. U powddki rozpoznano zlamanie kompresyjne
trzon6ow kregéw (...), (...) i (...). Badanie kregostupa piersiowego metoda tomografii komputerowej wykonane w
dniu 27 lutego 2012 roku nie wykazalo jakichkolwiek zmian patologicznych w obrebie kregostupa piersiowego, ktore
moglyby powsta¢ wezeéniej i ktore nie bylyby wynikiem doznanego urazu kregoslupa w wypadku komunikacyjnym.
W dniu 29 grudnia 2012 roku powddka upadla na plaskiej powierzchni, doznajac urazu glowy w okolicy czota. Poza
urazem glowy, u powodki nie wystapilty wymioty ani nudno$ci, wykluczono tez wstrza$nienie mozgu i ztamanie kosci
czaszki.

dowody: dokumentacja medyczna (k. 144- 215; k. 467-474); pisemna opinia specjalisty chirurgii onkologicznej P. J. z
dnia 24 paZzdziernika 2013 roku (k. 630-631); pisemna opinia specjalisty patomorfologa prof. dr hab. med. A. G. z dnia
14 stycznia 2014 roku (k. 692-694); ustna opinia uzupekniajaca specjalisty patomorfologa prof. dr hab. med. A. G. z
dnia 14 pazdziernika 2014 roku (protokoél, k. 823-826); pisemna opinia uzupeliajaca specjalisty patomorfologa prof.
dr hab. med. A. G. z dnia 8 listopada 2014 roku (k. 839); pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z dziedziny
choréb wewnetrznych dr n. med. P. D. z dnia 23 kwietnia 2014 roku (k. 738-744); pisemna opinia uzupeiajgca
bieglego sadowego specjalisty z dziedziny chor6b wewnetrznych dr n. med. P. D. z dnia 2 wrze$nia 2014 roku (k.
800-805); pisemna opinia bieglego onkologa dr n. med. Z. D. z dnia 28 wrze$nia 2015roku (k. 970-973); pisemna
opinia uzupehiajaca dr n. med. Z. D. z dnia 12 pazdziernika 2015 roku (k. 977); ustna opinia bieglego onkologa dr n.
med. Z. D. zdnia 23 luty 2016 roku (e-protokél, k. 1016); zeznania Swiadka A. P. (k. 569-570); dokumentacja medyczna
(k. 892-896); pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego specjalisty z dziedziny choréb wewnetrznych dr n.
med. P. D. z dnia 23 kwietnia 2014 roku (k. 905-911); protokot ogledzin lekarskich (k. 912); dokumentacja medyczna
(k. 535-546); zeznania Swiadka G. Z. (k. 380-386)

Powodka E. Z. ma obecnie 36 lat. Powoédka ma dwoje dzieci w wieku 11 lat i 6 lat. Do 31 grudnia 2012 roku byla
zatrudniona w Przedsiebiorstwie (...) z siedziba w R., na stanowisku pakowaczki, gdzie zarabiala 2.314,00 zlotych
brutto miesiecznie. Decyzja z dnia 77 lutego 2011 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. na podstawie art. 18
i 19 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa przyznal powodce prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 14 lutego 2011 roku do 14 maja
2011 roku w wysokosci 90% podstawy wymiaru, za$ od 15 maja 2011 roku do 12 sierpnia 2011 roku w wysokosci 75 %
podstawy wymiaru. Decyzjg ZUS z dnia 2 sierpnia 2011 roku prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego utrzymano na
poziomie 75 % podstawy wymiaru za okres od 13 sierpnia 2011 roku do 10 grudnia 2011 roku.

Po zabiegu operacyjnym pogorszeniu ulegt stan psychiczny powodki, powddka unikala kontaktu ze znajomymi, nie
chciala wychodzié¢ z domu.

dowody: zaswiadczenie (k. 14); decyzja ZUS z dnia 7 lutego 2011 roku nr (...) (k. 15); decyzja ZUS z dnia 2 sierpnia
2011 roku nr (...) (k. 16); orzeczenia lekarza orzecznika (k. 17); zeznania $wiadka G. Z. (k. 380-386)

Prawomocnym postanowieniem z dnia 10 listopada 2011 roku Okregowy Sad Lekarski w W. uznal A. J. za winnego
tego, iz dokonal niewlasciwej oceny preparatow histopatologicznych w badaniu przeprowadzonym w dniu 10 marca
2010 roku, tj. nie rozpoznal obecno$ci komoérek rakowych, przez co przyczynit sie do opéznienia prawidlowego leczenia
i wdrozenia specjalistycznego leczenia onkologicznego powodki.

dowody: bezsporne; nadto orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w W. z dnia 10 listopada 2011 roku (k. 18-22);
postanowienie Naczelnego Sadu Lekarskiego w W. z dnia 03 lipca 2014 roku (k. 797-798)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zlozonych dokumentéw, pisemnych i ustnych opinii bieglych
sadowych specjalisty chirurgii onkologicznej dr n. med. P. J., specjalisty patomorfologa prof. dr hab. med. A. G.,



specjalisty z dziedziny chor6b wewnetrznych dr n. med. P. D. oraz onkologa dr n. med. Z. D., a takze wiarygodnych
zeznan $wiadkow A. P.iG. Z..

Sad dat wiare wszystkim dokumentom, z ktérych dowod zostal przeprowadzony, nie znajdujac podstaw do ich
zakwestionowania z urzedu. Ich autentyczno$¢ nie byla kwestionowana przez strony.

Za przydatne Sad uznal opinie bieglych sadowych specjalisty chirurgii onkologicznej dr n. med. P. J., patomorfologa
prof. dr hab. med. A. G., specjalisty z dziedziny chor6b wewnetrznych dr n. med. P. D. oraz onkologa dr n. med. Z. D.,
albowiem zostaly one sporzadzone w sposdb jasny i wyczerpujacy, zgodnie z zasadami sztuki oraz posiadang wiedza
i wyksztalceniem.

Z pisemnej opinii bieglego sadowego specjalisty chirurgii onkologicznej dr n. med. P. J. z dnia 24 pazdziernika 2013
roku (k. 630-631) wynika, ze po przeprowadzeniu pierwszego badania cytologicznego potwierdzajacego rozpoznanie
torbieli w kwietniu 2009 roku nie bylo wskazan do rozszerzenia diagnostyki, a kontrolne badanie kliniczne po
okresie od 6 do 12 miesiecy bylo w tym wypadku rutyng. W tym czasie nie bylo podstaw aby podejrzewaé chorobe
nowotworowa powodki. Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze rozpoznana w 2010 roku choroba nowotworowa powo6dki
nie miala nic wspélnego z przeprowadzona w 2009 roku diagnostyka torbieli piersi. Biegly wskazal, ze nowotwor
u powodki wykazywal bardzo duza dynamike wzrostu i rozrastal sie w sposéb wielooérodkowy (wiele ognisk raka
rosnacych jednocze$nie w obrebie niemal calego gruczolu) z towarzyszacymi naciekami nie tworzacymi jednolitych
ognisk. Biegly podal, ze jest to wyjatkowo rzadko wystepujacy typ wzrostu raka gruczolu sutkowego. Z kolei
bardzo nietypowy charakter nowotworu oraz jego dynamika korelowala z badaniami klinicznymi o brazowymi
przeprowadzonymi w warunkach ambulatoryjnych i stanowily gléwny powdd trudnosci diagnostycznych. Biegly
stwierdzil, iz biorac pod uwage obecng wiedze mozna uznaé, ze niejednoznacznie wyniki przeprowadzonych w styczniu
ilutym 2010 roku badan klinicznych, badan obrazowych i badan cytologicznych mogly $wiadczy¢ o zaawansowanym
miejscowo i regionalnie (przerzuty do wezldéw chlonnych pachy) procesie nowotworowym gruczotu piersiowego.

Biegly wskazal, ze gdyby rozpoznanie cytologiczne i histopatologiczne bylo postawione w styczniu lub lutym 2010

roku nie zmieniloby to w sposdb istotny postepowania leczniczego zaproponowanego powddce w sierpniu 2010 roku.
Roéwniez konieczne byloby poddanie powodki zmodyfikowanej radykalnej mastektomii, chemioterapii, radioterapii

1 hormonoterapii. Ponadto biegly dodal, ze takie okoliczno$ci jak zaawansowany miejscowo i regionalnie nowotwor,

wielko$¢ piersi chorej oraz konieczno$¢ przeprowadzenia radioterapii uzupeliajacej uniemozliwityby i tak wykonanie
skutecznej i satysfakcjonujacej jednoczasowej rekonstrukeji.

Z pisemnej opinii bieglego sadowego specjalisty patomorfologa prof. dr hab. med. A. G. z dnia 16 stycznia
2014 roku (k. 692-694) wynika, ze biopsja aspiracyjna cienkoiglowa, obok badan obrazowych jak mammografia
i badanie ultrasonograficzne, jest przydatna we wstepnej diagnostyce zmian piersi. Wynik biopsji powinien by¢
zweryfikowany przez onkologa z obrazem klinicznym i obrazowym. Rozpoznanie ostateczne ustalane jest jednak
na podstawie badania histopatologicznego biopsji gruboiglowej lub wycietego guzka z oznaczeniem margineséw
chirurgicznych. Biegly wskazal, ze kluczowa sprawa opisanej diagnostyki z uzyciem biopsji cienkoiglowej jest
wypadkowa obrazu klinicznego, badan obrazowych i cytologicznych. W przypadku powddki bol piersi, bez innych
objawdw stanu zapalnego, rozlany naciek ze zwapnieniami w piersi stwierdzany klinicznie i w obrazie USG oraz
pojedyncze nieprawidlowe komorki nablonkowe sugerowaly stan zapalny, ale jednak nie dawaly podstaw do
jednoznacznego rozpoznania. Wynik (...) nie moze by¢ jako jedyny brany pod uwage, zwlaszcza, ze oparty jest na
skapym materiale komérkowym. Biopsja cienkoiglowa ma ograniczona warto$é, nierozpoznanie raka zrazikowego
w ubogo komoérkowych rozmazach jest ograniczeniem metody, a nie bledem w sztuce lekarskiej. Biegla wskazala,
ze biopsja aspiracyjna cienkoiglowa jest badaniem wstepnym, a wobec trudnosci w interpretacji badania nalezy
ja odnie$¢ do badan obrazowych (mammografii), por6wnaé wynik (...) z obrazem klinicznym lub obrazowym.
Wobec niejednoznacznego obrazu klinicznego nalezy poszerzyé diagnostyke o badanie histopatologiczne tkanki.
We wnioskach opinii biegla podala, ze wykryty u powddki rak zrazikowy piersi, z powodu specjalnej budowy
tkankowej, ktéra tworza pojedyncze komoérki lub male ich grupy, rozproszone sa we wloknistym, czesto dominujacym
podscielisku, sg trudne do wykrycia w aspiracie tkankowym otrzymanym do badania metoda (...). Biopsja
cienkoiglowa w tych przypadkach ma ograniczong warto$§¢, w czeéci przypadkéw uzyskuje sie wyniki falszywie



ujemne. Jednoznacznie rozpoznanie mozna uzyska¢ na podstawie badania histopatologicznego tkanki guza. Biegla
wskazala, ze diagnostyka roznicowa guzka litego z torbielg opiera sie na ocenie zawartosci plynu uzyskanego z
torbieli. Poniewaz w pierwszym badaniu (...) stwierdzono drobne fragmenty tkanki tluszczowej wskazana byla
ponowna ocena kliniczna i radiologiczna obszaru po wykonanej (...). Rozlany naciek ze zwapnieniami przed
druga (...) i rozpoznanie nieprawidlowych nielicznych (pojedynczych) komorek nablonkowych z towarzyszacymi
komorkami zapalnymi przez dr A. J. w badaniu cytologicznym sugerowal wdrozenie dalszej diagnostyki obrazowej,
jak mammografia z oceng (...) i przede wszystkim badanie histopatologiczne celem wykonania ostatecznej diagnozy
yhieprawidlowych, dysplastycznych komérek”. Patomorfolog nie ma obowigzku umieszczania w wyniku informacji
na temat metod dalszej diagnostyki. O wyborze metod diagnostyki i leczenia decyduje klinicysta, w tym przypadku
po badaniu klinicznym. Okres czterech miesiecy od marca do lipca 2010 roku (miedzy druga, a trzecia (...)) mogl
nie wplyna¢ w istotny sposob na przebieg choroby. Opierajac sie na obrazie USG, nowotwor w tym czasie rozwijal
sie wieloogniskowo, naciekajac rozlegle pier$ i dal przerzuty do 36 wezléw chlonnych. Biegla dodala, ze biorac pod
uwage aktualng wiedze na temat diagnostyki zmian w piersi, nalezy ocenia¢ je przez zesp6l specjalistow zlozony z
onkologa, radiologa i patologa. Interpretacja wynikéw badan powinna by¢ jednoznaczna, a wobec nietypowego obrazu
klinicznego, USG lub cytologicznego nalezy wdrozy¢ nastepne badania, jak mammograficzne i histopatologiczne.
Dokumentacja medyczna powddki wskazuje na niepelna korelacje obrazu klinicznego z otrzymywanymi wynikami
badan USGi (...).

Podczas przestuchania na rozprawie w dniu 14 pazdziernika 2014 roku biegla sadowa specjalista patomorfolog prof. dr
hab. med. A. G. w calo$ci potwierdzila sporzadzong przez siebie pisemng opinie z dnia 16 stycznia 2014 roku i w sposéb
szczegblowy i wyczerpujacy odpowiedziala na pytania zadane jej przez pelnomocnikéw pozwanych. (k. 823-826).

Z kolei w pisemnej uzupelniajacej opinii z dnia 8 listopada 2014 roku (k. 839), po dokonanej analizie preparatow
cytologicznych z biopsji, pobranych z piersi powddki to jest (...) z dnia 29.04.2009 r., (...) z dnia 10.03.2010 r. i
(...) z dnia 27.07.2010 r. biegla sadowa specjalista patomorfolog prof. dr hab. med. A. G. stwierdzila, ze w okresie
od kwietnia 2009 roku do lipca 2010 roku widaé¢ ewolucje zmiany, ktorej towarzyszy zapalenie oraz obecno$¢ w
jej strukturze torbielowato poszerzonych przewodéw gruczolowych piersi. Nacieki zapalne w rozmazach utrudniaja
interpretacje obrazu morfologicznego komorek nablonkowych, ktére moga wykazywac zmiany wywolane zapaleniem
(zmiana ksztaltu komorek, nadmierna barwliwosé¢, powiekszenie jadra komérkowego). Biegla wskazala, ze taki obraz
widoczny byl w preparacie nr (...).

W pisemnej opinii z dnia 23 kwietnia 2014 roku biegly specjalista z dziedziny chor6b wewnetrznych dr n. med. P. D.
(k. 738-744) nie stwierdzil zmian patologicznych w obrebie ukladéw i narzadéow wewnetrznych, ktérych powstanie
pozostawaloby w zwigzku przyczynowym z choroba nowotworowa powodki. Biegly podkreslil, ze w opisie badania
kregostupa piersiowego metoda tomografii komputerowej z dnia 27.02.2012 r. nie odnotowano jakichkolwiek zmian
patologicznych w obrebie kregostupa piersiowego, ktére moglyby powsta¢ wczesniej, i ktére nie bylyby wynikiem
doznanego urazu kregostupa w wypadku komunikacyjnym.

W pisemnej uzupelniajacej opinii z dnia 03 wrzesnia 2014 roku (k. 800-805) biegly specjalista z dziedziny choréb
wewnetrznych dr n. med. P. D. wskazal, iz brak jest podstaw do uznania, ze choroby przebyte przez powodke przed
rozpoczeciem leczenia nowotworu piersi lewej, takie jak: tuszezyca, otytosé, torbiel jajnika (w nastepstwie ktorej u
powddki przeprowadzono operacje) czy choroba H. tarczycy, mialy negatywny wplyw na proces leczenia powodki oraz
dalszy przebieg i rokowania dla przebytej przez nia choroby nowotworowej, a takze na uraz glowy okolicy czolowej,
ktbérego doznala na skutek upadku na plaskiej powierzchni w dniu 29 grudnia 2012 roku oraz na uraz kregoshupa
doznany na skutek wypadku komunikacyjnego, z powodu ktérego w dniach 26.02.-01.03.2012 r. byla hospitalizowana
w Oddziale (...) w W..

W pisemnej opinii biegly sadowy specjalista onkolog dr n. med. Z. D. z dnia 3 wrze$nia 2015 roku (k. 970-973)
stwierdzil, iz rozpoznana u powddki w 2009 roku torbiel nie miala zwigzku z choroba nowotworows, ktorej
pierwsze objawy najprawdopodobniej wystapily w styczniu 2010 roku, jednakze badania obrazowe i cytologiczne
nie wykazaly ewidentnych cech procesu rozrostowego w piersi. Zdaniem bieglego, mozna uznaé brak tzw. czujnosci



onkologicznej u lekarza prowadzacego i zalecenia dalszej, poglebionej diagnostyki tj. mammografii czy wykonania
biopsji gruboiglowe;j. Biegly podkreslil, ze kontrolna ocena preparatéw cytologicznych zostala przeprowadzona przez
profesora W. O. post factum, gdy znane juz bylty wyniki pooperacyjnego badania histopatologicznego. Biegly wskazal
dalej, ze niewatpliwym jest, ze nastapilo kilkumiesieczne op6Znienie prawidlowego rozpoznania raka piersi u powodki,
jednakze analizujac dokumentacje medyczng nalezy stwierdzié, ze nie mialo ono zasadniczego znaczenia w wyborze
rodzaju zabiegu operacyjnego. Biegly podkreslil bowiem, ze proces nowotworowy w piersi juz w marcu 2010 roku
byt rozlegly i towarzyszyly mu najprawdopodobniej zmiany przerzutowe w wezlach chlonnych pachowych. Stad
pozniejsze przeprowadzenie radykalnej amputacji piersi byto nieuniknione. Biegly podal, iz w oparciu o do§wiadczenie
kliniczne i dane z piSmiennictwa nie mozna ustali¢ iz kilkumiesieczny okres opdéZnienia we wdrozeniu leczenia
onkologicznego miat jakikolwiek istotny wplyw na przebieg i wyniki leczenia powddki.

Sad pominal dowdd z zeznan powo6dki albowiem powddka mimo zobowiazania do stawiennictwa osobistego nie
stawila sie na rozprawie w dniu 19 grudnia 2016 roku i nie usprawiedliwila swojej nieobecnosci.

Sad pomingl réwniez dowdd z zeznan pozwanych z uwagi na cofniecie wniosku w tym zakresie przez pozwanych.

Sad oddalil wniosek w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego psychologa na okoliczno$é aktualnego
stanu psychicznego powodki w zwigzku z przebyta choroba onkologiczng z uwagi na niezajecie stanowiska w tym
przedmiocie przez pelnomocnika powodki, mimo zobowiazania sadu.

Sad oddalil wniosek w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii lekarza dermatologa na okoliczno$¢ zwigzku
luszezycy z naswietleniami onkologicznymi u powodki oraz nie uwzglednil wniosku w przedmiocie dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii na okoliczno$é zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem onkologicznym
a p6zniejszym zlamaniem u powodki albowiem majac na uwadze wydane dotychczas w toku postepowania opinie
bieglych sadowych, w szczegolno$ci pisemna opinie bieglego specjalisty z dziedziny choréb wewnetrznych dr n. med. P.
D., jak rowniez przedtozong do akt sprawy dokumentacje medyczna powodki, przeprowadzenie powyzszych dowodow
nie bylo niezbedne dla prawidlowego rozstrzygniecia w sprawie i zmierzaloby do przedluzenia postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo jako niezasadne podlega oddaleniu.

Powodka domagala sie zasadzenia odszkodowania za wyrzadzong szkode, zado$¢uczynienia za doznana krzywde oraz
stalej renty wyréwnawczej, wskazujac na dopuszczenie sie przez pozwanych btedu w sztuce lekarskiej polegajacego na
niezleceniu i niewykonaniu kompleksowych badan, braku konsultacji miedzy pozwanymi, a w konsekwencji narazenia
jej na realne zagrozenie zycia i koniecznoé¢ przeprowadzenia amputacji piersi.

Przestankami odpowiedzialnoSci deliktowej sa — zgodnie z treécig art. 415 k.c. — czyn niedozwolony, powstanie szkody
(materialnej lub niematerialnej) oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy tym czynem, a szkoda. Odpowiedzialno$¢
cywilng uzasadnia przy tym tylko taki czyn, ktory od strony przedmiotowej ma charakter bezprawny, zas od strony
podmiotowej — zawiniony. Bezprawno$¢ tradycyjnie uyjmowana jest w orzecznictwie i piSmiennictwie jako sprzeczno$é
z obowigzujacymi zasadami porzadku prawnego wyznaczanymi przez normy powszechnie obowigzujace oraz nakazy
i zakazy wynikajace z zasad wspdlzycia spolecznego.

Dopiero czyn obiektywnie bezprawny moze by¢ oceniany w kategoriach czynu zawinionego. Wina dotyczy za$
stosunku woli i §wiadomos$ci dziatajacego do swojego czynu. Wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa tylko wtedy,
kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i
subiektywnego (tak tez: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 wrze$nia 2003 r., IV CK 32/02, Lex nr 146462). Szkodg —
stanowigca kolejna przestanke odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. — jest powstata wbrew woli poszkodowanego r6znica
miedzy obecnym stanem majatkowym, a tym stanem, jaki istnialby, gdyby nie nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.
Dla okre$lenia tzw. szkody niematerialnej — uszczerbku niematerialnego uzywa sie pojecia krzywdy. Wyroznia sie przy
tym w orzecznictwie i nauce prawa cywilnego pojecia: szkody na mieniu oraz szkody na osobie.



Konieczng przestanka przypisania sprawcy odpowiedzialnoéci odszkodowawczej jest istnienie zwigzku
przyczynowego laczacego obydwa opisane wczeéniej elementy. Zgodnie z treScia art. 361 § 1 k.c. zobowiazany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Cytowane unormowanie opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowoéci adekwatnej. Zgodnie z nig
zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkéw wystepuja przyczyny,
ktére normalnie powoduja okre§lone skutki. Ocena, czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na caloksztalcie
okoliczno$ci sprawy oraz wynikac ze wskazan doS§wiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowe;.

Wine lekarzowi mozna przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednoczeénie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy
medycznej i do$wiadczenia, i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie
obowigzujacych lekarza regut postepowania, oceniane w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny
z kolei odnosi sie do zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu
postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego
staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl.). W celu
oceny ewentualnej odpowiedzialnoéci za wyrzadzona pacjentowi szkode nalezy zawsze wiec badac, czy lekarzowi
mozna postawié zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie niedbalstwa (zachowal wymagana starannosci i wykorzystal wszelkie
dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i §rodkow dzialania) moéglby uniknac bledu i tym samym nie
doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Z kolei zgodnie z art. 444 § 1 k.c. i art. 445 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Szkoda niemajatkowa (krzywda) moze polega¢ zaréwno na fizycznych dolegliwo$ciach jak i psychicznych cierpieniach
bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia.

W niniejszym postepowaniu powoddka nie zdolala wykaza¢ zawinionego zachowania pozwanych polegajacego na
dopuszczeniu sie przez pozwanych btedu w sztuce lekarskiej, a w konsekwencji narazenia jej na realne zagrozenie zycia
i konieczno$¢ przeprowadzenia amputacji piersi. W toku postepowania zostaly wydane cztery opinie niezaleznych
od siebie bieglych sadowych, ktore sa co do zasady spdjne i wzajemnie sie uzupelniaja. Z opinii bieglego sadowego
P. J. wynika, ze po przeprowadzeniu pierwszego badania cytologicznego potwierdzajacego rozpoznanie torbieli
w kwietniu 2009 roku nie byto wskazan do rozszerzenia diagnostyki, a kontrolne badanie kliniczne po okresie
od 6 do 12 miesiecy bylo w tym wypadku rutyng. W tym czasie nie bylo podstaw aby podejrzewac¢ chorobe
nowotworowa powodki. Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze rozpoznana w 2010 roku choroba nowotworowa powo6dki
nie miala nic wspo6lnego z przeprowadzong w 2009 roku diagnostyka torbieli piersi. Z kolei niejednoznacznie wyniki
przeprowadzonych w styczniu i lutym 2010 roku badan klinicznych, badan obrazowych i badan cytologicznych
mogly $wiadczyé o zaawansowanym miejscowo i regionalnie (przerzuty do wezldow chlonnych pachy) procesie
nowotworowym gruczolu piersiowego. Biegli wskazali jednak, iz taka diagnoze aktualnie latwiej jest postawié
albowiem wiadome jest, jak przebiegal proces chorobowy u powodki juz po fakcie. Jednocze$nie biegli wskazali,
iz takie okolicznoSci jak zaawansowany miejscowo i regionalnie nowotwor, wielko$é piersi chorej oraz konieczno$é
przeprowadzenia radioterapii uzupelniajacej uniemozliwilyby i tak wykonanie skutecznej i satysfakcjonujacej
jednoczasowej rekonstrukeji, jak rowniez unikniecie zar6wno samej amputacji piersi jak i dalszego leczenia zar6wno
chemioterapia i radioterapia. Z opinii bieglych wynikalo bowiem jednoznacznie, iz nawet w przypadku wcze$niejszego

rozpoznania raka piersi u powo6dki nie mialo by to znaczenia w wyborze rodzaju zabiegu operacyjnego albowiem
proces nowotworowy w marcu 2010 roku byl rozlegly i towarzyszyly mu najprawdopodobniej zmiany przerzutowe

w wezlach chlonnych. Biegli wskazali, ze gdyby rozpoznanie cytologiczne i histopatologiczne bylo postawione w
styczniu lub lutym 2010 roku nie zmieniloby to w sposoéb istotny postepowania leczniczego zaproponowanego
powddce w sierpniu 2010 roku. W przypadku wczeéniejszej diagnozy, takze konieczne byloby poddanie powo6dki
zmodyfikowanej radykalnej mastektomii, chemioterapii, radioterapii i hormonoterapii. Z opinii bieglego P. J. wynika,
ze gldwna przyczyna trudnoéci diagnostycznych byl bardzo nietypowy charakter nowotworu oraz jego dynamika. Z
kolei z opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego A. G. wynika, ze rak zrazikowy piersi, na ktéry zachorowala




powddka, z powodu specjalnej budowy tkankowej, jest trudny do wykrycia w aspiracie tkankowym otrzymanym do
badania metoda (...). Biopsja cienkoiglowa w tych przypadkach ma ograniczong warto$¢ a jednoznaczne rozpoznania
mozna uzyskaé na podstawie badania histopatologicznego tkanki guza. Biegla wskazala, ze niejednoznaczny wynik
badania cytologicznego sugerowal wdrozenie dalszej diagnostyki obrazowej, jak mammografia z ocena (...) i przede
wszystkim badanie histopatologiczne celem wykonania ostatecznej diagnozy ,nieprawidlowych, dysplastycznych

komorek”. Biegla we wnioskach koncowych stwierdzila, ze okres czterech miesiecy od marca do lipca 2010 roku
(miedzy druga a trzecia (...)) mogl nie wplynaé w istotny sposéb na przebieg choroby. Powyzsze potwierdza rOwniez

opinia bieglego sadowego Z. D.. Biegly wskazal, iz w oparciu o doSwiadczenie kliniczne i dane z piSmiennictwa nalezy
uznaé, iz kilkumiesieczny okres opdznienia we wdrozeniu leczenia onkologicznego nie mial istotnego wplywu na
przebieg i wyniki leczenia pow6dki. Potwierdzajg to wyniki badan histopatologicznych preparatéw pooperacyjnych
wykazujace wieloogniskowo$¢ i wieloo$rodkowo$¢ procesu nowotworowego oraz rozlegle przerzuty do wezldéw
chlonnych pachowych. Z opinii bieglego wynika, ze przeprowadzenie zabiegu oszczedzajacego pier$ u powo6dki bylo
w rzeczywistodci niemozliwe nawet wowcezas, jesli komérki nowotworowe bylyby rozpoznane w marcu 2010 roku.

Podkreslié nalezy tez to, ze biegly onkolog Z. D. przestuchany na rozprawie w sposéb jednoznaczny wskazal, iz nie

mozna czynié¢ réwniez jakiegokolwiek zwiazku przyczynowego pomiedzy pdzniejszym rozpoczeciem procesu leczenia

u powddki a ewentualnymi dalszymi konsekwencjami w postaci dalszego leczenia nowotworowego, ktére wynikalo juz
z historii dokumentacji medycznej, historii chordéb ktére przedlozyla powddka, a co najwazniejsze podkresli¢ nalezy,

iz powobdka z tego tytulu nie wywodzila juz zadnej odpowiedzialno$ci strony pozwane;j.

Nalezy takze wskazac, ze choroby przebyte przez powddke przed rozpoczeciem leczenia choroby nowotworowej takie
jak luszcezyca, otylosé, torbiel jajnika czy choroba H. tarczycy jak i uraz glowy okolicy czolowej doznany 29.12.2012
roku oraz uraz kregoshupa doznany na skutek wypadku komunikacyjnego nie mialy negatywnego wplywu na proces
leczenia powodki oraz dalszy przebieg i rokowania dla przebytej przez nia choroby nowotworowej.

Majac powyzsze na uwadze nalezy uznac, ze po stronie pozwanych nie doszto w stosunku do powo6dki do zaniedban w
zakresie postepowania diagnostycznego, ktére mozna byloby rozpatrywac w kategoriach bledu. Jesli chodzi o dzialania
pozwanego A. N. (1) bedacego lekarzem prowadzacym powddki to nalezy wskazaé, ze pozwany podejmowal decyzje co
do leczenia powodki miedzy innymi w oparciu o wynik badania cytologicznego z marca 2010 roku, wskazujacego na to,
iz zmiana w piersi powodki nie byta zmiana nowotworowa, a jedynie zmiana dysplastyczna zmieniong zapalnie, co w
polaczeniu z wynikiem badania USG nie dawalo wowczas podejrzen co do postepujgcego juz procesu nowotworowego.
Nalezy zaznaczy¢, ze w opisie badania cytologicznego z marca 2010 roku pozwany A. J. nie wskazal, aby istnialy
jakiekolwiek trudnosci w ocenie pobranego materiatu lub tez, by pobrany material nie nadawal sie do jakiegokolwiek
ustalenia. Jesli za§ chodzi o ocene dzialan pozwanego A. J. to nalezy uznaé, ze trudno$ci w jednoznacznej ocenie
wynikow badania cytologicznego z marca 2010 roku wynikaly z nietypowego charakteru nowotworu oraz jego
dynamiki. Biegly sadowy A. G. w sporzadzonej przez siebie opinii wskazala, ze w przypadku powodki bol piersi, bez
innych objawdw stanu zapalnego, rozlany naciek ze zwapnieniami w piersi stwierdzany klinicznie i w obrazie USG oraz
pojedyncze nieprawidlowe komoérki nablonkowe sugerowaly stan zapalny, ale nie dawaly podstaw do jednoznacznego
rozpoznania. Wskazana byta wiec konfrontacja wyniku badania z obrazem klinicznym i USG oraz ewentualne badanie
histopatologiczne celem ustalenia rozpoznania.

Najistotniejszy z punktu widzenia roszczen powddki jest wplyw opdznienia rozpoznania choroby nowotworowej na
dalsze leczenie powddki. Jak zostalo juz wyzej wskazane w powyzszych opiniach bieglych sadowych, nawet gdyby
choroba nowotworowa powdédki zostala rozpoznana w marcu 2010 roku i zostalyby zlecone dodatkowe badania
diagnostyczne, nie zapobiegloby to w zaden sposéb negatywnym nastepstwom na zdrowiu powodki. Kilkumiesieczne
opbzZnienie rozpoznania i wdrozenia leczenia choroby nowotworowej nie spowodowalo przeniesienia powodki w
bardziej niebezpieczny stan choroby nowotworowej, ktora juz w marcu 2010 roku byla w zaawansowanym stadium,
nie mialo tez wplywu na sposob leczenia, jego skutki, doznany przez powddke rozstrdj zdrowia. Wezesniejsze
rozpoznanie choroby nowotworowej nie umozliwiloby zastosowanie operacji oszczedzajjcej, przeprowadzenie
operacji amputacji piersi byto bowiem konieczno$cia, a w dalszej kolejnoéci niezbedne bylo poddanie powddki
chemioterapii, radioterapii i hormonoterapii, z czym niewatpliwie wiazaly sie dla powddki liczne nieprzyjemne skutki



uboczne. Nie bez znaczenia rowniez jest to, ze powodka, po otrzymaniu skierowania od pozwanego A. N. (1) na kolejna,
trzecia biopsje, nie stawila sie na najblizszy wyznaczony termin w czerwcu 2010 roku, a ostatecznie poddala sie temu
zabiegowi w dniu 27 lipca 2010 roku. Nie ulega watpliwosci, ze powyzsze dzialanie pow6dki rowniez wydluzylto czas
niezbedny do postawienia wla$ciwej diagnozy i skierowania powodki na dalsze leczenie do odpowiedniej placowki
onkologicznej.

Ponadto, w ocenie Sadu, nie zastuguje na uwzglednienie zarzut powddki podnoszony w toku postepowania dotyczacy
braku wspolpracy pomiedzy pozwanymi. Nalezy wskazaé, ze zaden przepis prawny nie obliguje lekarza prowadzacego
i patologa do takiej wspdlpracy. Pozwany A. J. po dokonaniu analizy preparatéw cytologicznych sporzadzil opis
przeprowadzonych badan, natomiast to pozwany A. N. (1) po otrzymaniu powyzszego wyniku decydowal o dalszym
przebiegu leczenia i ewentualnych dodatkowych badaniach.

Majac powyzsze okolicznoSci na uwadze, Sad uznal, ze w niniejszej sprawie nie zachodza przeslanki do zasadzenia
zado$¢uczynienia za doznana krzywde w zwiazku z leczeniem obejmujaca cierpienia fizyczne takie jak bdl operacyjny
i skutki uboczne leczenia zwigzanego z calkowita mastektomia nastepnie chemioterapig i radioterapia takie jak
nudno$ci, wymioty, utrata owlosienia, przybranie na wadze, zmiany hormonalne, niesprawno$¢ lewej reki. W ocenie
Sadu nie zostalo bowiem wykazane aby wczeéniejsze wykrycie u powo6dki zmian nowotworowych w marcu 2010
roku uchroniloby ja przed tymi skutkami. Zwiazek przyczynowy w tym zakresie nie zostal wykazany, a jednocze$nie
brak materialu dowodowego z ktérego wynikaloby, iz ewentualna wcze$niejsza mastektomia jak réwniez ewentualne
wezedniejsze leczenie uchroniloby powddke przed opisanymi skutkami, z tytulu ktérych wywodzila roszczenie o
zado$Cuczynienie. Z drugiej strony powddka wskazywala na cierpienia psychiczne ktore nastapily w niej na skutek
przeprowadzenia mastektomii i dalszego leczenia, takie jak depresja, utrata poczucia wlasnej kobieco$ci, odizolowanie
od spoleczenstwa, unikanie kontaktéw towarzyskich. W ocenie Sadu doznane przez powo6dke zaréwno cierpienia
fizyczne jak i cierpienia psychiczne byly wynikiem procesu leczenia, ktéry jak juz zostalo wskazane bylby taki sam
niezaleznie od kilkumiesiecznego op6Znienia w zdiagnozowaniu choroby nowotworowe;j.

Podobnie w ocenie Sadu nie mozna uznaé, iz pozwani ponoszg odpowiedzialno$¢ za szkode materialng jakg powodka
poniosla w zwigzku z leczeniem to jest utracony zarobek, koszty dojazdéw, oplaty za parkometry, koszty urzadzen
rehabilitacyjnych i specjalistycznej bielizny, sanatorium. Szkoda ta byta wynikiem nieuniknionego procesu leczenia
i jego skutkdow, a nie zawinionego dzialania pozwanych, albowiem taki sam proces leczenia jak wynikalo to z
opinii bieglych musialby by¢ w stosunku do powodki zastosowany roéwniez przy wezesniejszym wykryciu komorek
nowotworowych a postepowanie dowodowe nie wykazalo, iz ten proces leczenia mdglby by¢ w jakikolwiek spos6b
ograniczony. Stad tez roszczenie w zakresie odszkodowania w ocenie sadu bylo bezzasadne.

Na oddalenie zasthiguje takze roszczenie powodki o zasadzenie renty z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu i
zwiazanego z tym braku mozliwo$ci kontynuowania dotychczasowej pracy zawodowej w takim zakresie w jakim
powddka ja wykonywala i ewentualnego zwiekszenia potrzeb na przyszlo§é. W tym zakresie bowiem réwniez
nie zostalo wykazane w zaden sposbb, aby ewentualne wcze$niejsze leczenie w przypadku wykrycia komorek
nowotworowych w marcu 2010 roku moglo powodke uchroni¢ od ujemnych skutkéw, ktére w jej przypadku
niewatpliwie zaistnialy. W tym zakresie ciezar dowodu obcigzal rowniez strone powodowa i nie zostal przez strone
powodowa wykazany i zastosowany.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc obciazajac nimi powodke, jako strone przegrywajaca spor,
stosujac jednocze$nie zasade wynikajaca z treéci art. 102 k.p.c. Na koszty procesu obcigzajace powodke zlozylo sie
w szczegblnoéci wynagrodzenie pelnomocnikéw profesjonalnych reprezentujgcych pozwanych. Majac na uwadze
sytuacje zyciowa i materialng powodki Sad, w mysl art. 102 k.p.c. obcigzyt powddke wynagrodzeniem pelnomocnikow
jednakze w czeéci to jest kwotami po 1.200,00 zl, majac na uwadze naklad pracy obu pelnomocnikéw i czas trwania
procesu. Jednocze$nie Sad orzekl, iz nieuiszczone wydatki przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa Sadu Okregowego
Warszawa-Praga w Warszawie z uwagi na brak przestanek do obcigzania nimi przeciwnika procesowego (pozwanych)
na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



