Sygn. akt. IT C 1497/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 3 pazdziernika 2016 r. A. P. wniosla o zasadzenie od W. W. kwoty 100.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22 wrzeénia 2014 r. do dnia zaplaty oraz kwoty 5.000 z} tytutem odszkodowania
z odsetkami ustawowymi od dnia 22 wrzeénia 2014r. od dnia zaplaty, a nadto o zasadzenie kosztow postepowania.

Na uzasadnienie swojego zadania powodka wskazala, ze W. W. dopuscil sie bledu diagnostycznego, ktory narazil ja na
grozbe utraty zycia, konieczno$¢ przejscia skomplikowanej operacji oraz kalectwo. Prawidlowa, wczesna diagnoza w
zakresie zmian nowotworowych pozwolilaby na unikniecie badz tez znaczne ograniczenie w/w konsekwencji. Ponadto
nieudzielenie powddce przez pozwanego w czasie odbywanych u niego wizyt pelnej informacji o jej stanie zdrowia
spowodowalo naruszenie praw powo6dki, jako pacjenta. (pozew k. 2-5)

Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 21 pazdziernika 2014r. (potwierdzenie odbioru k. 86)

W odpowiedzi na pozew W. W. wniost o oddalenie powddztwa w catoéci oraz o zasadzenie od powo6dki kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych. Pozwany zakwestionowal swoja odpowiedzialnoé¢ zar6wno, co do zasady, jak i wysokosci.
(odpowiedz na pozew k. 53-66)

Na rozprawie w dniu 11 marca 2015r. powbddka wskazala, iz zarzut nieprawidlowego leczenia dotyczy okresu od 1
wrzeénia 2009r. do 24 lipca 2014r. (protokot k. 101)

Zajmujac ostateczne stanowisko powddka wskazala, iz w dochodzonej pozwem kwocie zado$cuczynienia zawiera sie
roszczenie w wysoko$ci 30.000 zt — 0 zadoSéuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta w
oparciu o art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 ze zm.), ktdre jest roszczeniem niezaleznym od starannosci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Natomiast
kwota 70.000 zt dochodzonego roszczenia oparta jest o art. 445 § 1 k.c. i ma rekompensowac skutki rozstroju zdrowia
wywolanego bledem diagnostycznym, ktory doprowadzil do wykrycia nowotworu na zaawansowanym stadium
choroby. Nadto wskazala, iz na dochodzona kwote odszkodowania skladaja sie wydatki zwigzane z leczeniem, tj. koszty
dojazdow w lacznej wysokosci 4.095 zl, koszty wizyt lekarskich — 900 zl oraz koszty lekéw — 2.030 zl. (zalacznik do
protokolu rozprawy k. 616-618, protokoét k. 619, 00:00:53, e-protokdl k. 620)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. W. jest lekarzem medycyny - specjalista ginekologii i potoznictwa, prowadzi Gabinet Polozniczo-Ginekologiczny
w L.. Pozwany przyjmowal, diagnozowal i leczyl powddke w okresie od 2006 r. do 24 lipca 2014 .

W 2006 r. pozwany prowadzil druga ciaze powodki. Ciaza biegala prawidlowo i w dniu 5 grudnia 2006 r. zakonczyta
sie niepowiklanym porodem fizjologicznym. W dniu 14 lutego 2007 r. powodka zglosila sie na wizyte kontrolna po
porodzie. Pozwany stan narzadu plciowego okredlil, jako prawidlowy.

Z powodu obfitych i czestych miesigczek oraz bolow podbrzusza powodka odbyla 10 grudnia 2009 r. kolejna wizyte.
USG wykazalo miesniaka o $§rednicy 30 mm oraz w rzucie prawego jajnika cienko$cienna dwukomorowa torbiel o
wymiarach 51x39 mm, a w rzucie lewego jajnika cienko$cienng dwukomorowg torbiel o wymiarach 49x40 mm. Nie
stwierdzono wolnego plynu w zaglebieniu odbytniczo-macicznym. Pozwany zlecil badanie markeru nowotworowego
CA 125 i wdrozyl leczenie — Provera.

W dniu 23 stycznia 2010 r. na kontrolnej wizycie CA 125 wynosilo 26,48 (norma do 35 j). Badanie USG TV wykazalo
zmiane w prawym jajniku — cienko$cienna torbiel o $rednicy 38 mm. W jamie macicy stwierdzono polip o wymiarach
25x16 mm. W zwigzku ze stwierdzonymi zmianami A. P. otrzymala skierowanie do szpitala. W dniu 28 stycznia 2010r.



powddka przebywala w Szpitalu — (...) ZOZ sp. z o.0. w L., gdzie rozpoznano polip endometrialny, niedokrwisto$¢.
Pobrano prébke do badan histopatologicznych.

W dniu 12 lutego 2010 r. powoddka zglosita sie na kolejng wizyte do pozwanego, posiadala wynik
badania histopatologicznego, potwierdzajacego wystepowanie polipa endometrialnego. Wdrozone zostalo leczenie
antykoncepcyjne.

12 kwietnia 2010 r. A. P. kolejny raz zglosila sie do pozwanego z powodu krwawien pojawiajacych sie co 14 dni,
pomimo zastosowania terapii antykoncepcyjnej. Badanie USG wykazalo polipa endometrialnego lub mie$niaka
wewnatrzjamowego o wymiarach 19x15 mm, powodka ponownie otrzymata skierowanie do szpitala. W dniu 16
kwietnia 2010r. przeszla histeroskopie.

Na wizyte w dniu 14 czerwca 2010r. powodka zglosila sie z powodu nieregularnych krwawien, utrzymujgcych sie
plamien pomimo zastosowania leczenia danazolem. Pozwany postawil rozpoznanie — mie$niak pod$luzéwkowy.

Powo6dka w dniu 21 czerwca 2010 r. w Szpitalu — (...) ZOZ sp. z 0.0. w L. ponownie przeszla zabieg histeroskopii.
Kolejna wizyta u pozwanego odbytla sie 20 lipca 2010r. juz po histeroskopowym usunieciu mie$niaka macicy.

W dniu 27 grudnia 2011 r. powédka ponownie zglosila sie do pozwanego z powodu bolow po stronie lewej przed
miesigczka, otrzymata skierowanie na mammografie. Nastepnie zglosila sie w dniach 3 kwietnia 2013 r. i 18 kwietnia
2013 r. z powodu obfitych miesigczek ze skrzepami. Wdrozone zostalo leczenie exacylem.

Powodem kolejnej wizyty w dniu 21 lutego 2014 r. byly utrzymujace sie nadal nieregularne miesigczki i plamienia
miedzy nimi. W badaniu USG TV pozwany stwierdzil endometrium 4 mm, poza tym narzad plciowy prawidlowy.

Powddka byla kierowana takze na badania cytologiczne. (historia choroby k. 9-19, wyniki badania cytologicznego k.
20-22, badanie USG k. 25-26, 27-28, karty informacyjne k. 29, 30, 105, wyniki badan 31-35v.)

Zlecone w trakcie wizyty w dniu 14 czerwca 2010r. badania krwi wykazaly poziom plytek krwi wynoszacy 460 000,
Swiadczacy o nadplytkowos$ci wtbérnej. (opinia bieglego z zakresu poloznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej
W. G. k. 251-260, k. 290-293)

Powobdka darzyla W. W. zaufaniem. (zeznania powddki - protokoél z 14.03.2018r. k. 611v., 00:19:03, e-protokét k. 613)

W dniu 24 lipca 2014r. powodka zglosila sie do pozwanego na wizyte, odczuwala bdle w podbrzuszu, nasilenie
wezedniejszych objawow, skarzyla sie na wzdety brzuch. W. W. danego dnia nie przyjmowal w prowadzonym przez
siebie Gabinecie Polozniczo-Ginekologicznym, jednak zgodzil sie przyjaé¢ A. P. w Szpitalu (...), gdzie pracowal. Z uwagi
na planowany wyjazd rodzinny powodka nie mogla stawi¢ sie na wizyte w godzinach popoludniowych, wobec czego
pozwany zgodzil sie ja przyjac przed poludniem w polozniczej Izbie Przyjeé tego Szpitala. (zeznania powodki - protokol
7 14.03.2016r. k. 207v.-208, 00:11:56, e-protokdl k.201, protokoét z 14.03.2018r. k. 611v., 00:19:03, e-protokol k. 613,
zeznania pozwanego - protokoél z 14.03.2016r. k. 208-209, 00:37:26, e-protokoél k. 210, protokol z 14.03.2018r. k. 612,
00:31:07, e-protokot k. 613)

W trakcie wskazanej wizyty pozwany rozpoznal u powédki zapalenie przydatkéw (ICDIO N7o0 - zapalenie jajowodow
i zapalenie jajnikow). Zalecil antybiotyk doustnie - Dalacin oraz Fluconazole. Zlecil wykonanie morfologii oraz CRP.
(dokumentacja medyczna z wizyty w dniu 24.07.2014r. k. 23, 68, wynik badania krwi k. 24)

Pozwany podjal probe wykonania badania USG, jednak aparat z izby przyje¢ posiadajacy przeznaczanie jedynie
do diagnozowania ciaz i nadajacy sie do okreslenia polozenia plodu, tetna dziecka, byl mniej przydatny do badan
ginekologicznych. Pozwany w trakcie tego badania nie stwierdzil zmian sygnujacych guzy jajnikéw. (zeznania
pozwanego - protokoét z 14.03.2016r. k. 208-209, 00:37:26, e-protokoél k. 210, protokél z 14.03.2018r. k. 612, 00:31:07,
e-protokoél k. 613)



Powodka problemy z bolami w nadbrzuszu zglaszala takze lekarzowi rodzinnemu w (...) podczas wizyty w dniu 17
lipca 2014 r. (dokumentacja medyczna k. 107)

W dniu 31 lipca 2014r. powddka z powodu pogarszajacego sie samopoczucia zglosila sie do Wojewddzkiego Szpitala
w T.. Miala bardzo nabrzmialy brzuch.

W trakcie hospitalizacji rozpoznano u niej nowotwor zloliwy jajnika oraz wtérny nowotwor zlosliwy innych
okreslonych umiejscowien.

Na Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym i Patologii Ciazy przebywala do 13 sierpnia 2014 r. W dniu 5 sierpnia
2014 r. przeszla operacje zmodyfikowanego, radykalnego wyciecia macicy, uwolnienia zrostéw, usuniecia sieci,
usuniecia wyrostka robaczkowego. Pobrano plyn do badania histopatologicznego. Wykonano drenaz jamy brzuszne;j.
Po otwarciu jamy brzusznej w przebiegu operacji stwierdzono ok.7 litrow plynu w wolnej jamie otrzewnowej,
drobne rozsiane zmiany przerzutowe na otrzewnej Sciennej, w okolicy zagiecia watrobowego, obustronne guzy
przydatkéw, kazdy wielkoSci 1,5 piesci. Zatoka Douglasa byla wytapetowana przez zmiany nowotworowe. Istnialy
nacieki nowotworowe na otrzewnej zalamka pecherzowo — macicznego.

Postawiono rozpoznanie pooperacyjne — nowotwdr zlo$liwy jajnika. (karta informacyjna k. 36, badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej k. 37, karta z przebiegu operacji k. 39, wynik badania patomorfologicznego k. 40,
zeznania R. C. - protokdl z 06.04.2016r. k. 218v.-219, 00:02:37-00:13:40, e-protokol k. 220, zeznania G. S. - protokot
7 24.11.2016r1., 00:04:57-00:24:38 w zalgczonych aktach I Cps 47/16, dokumentacja fotograficzna k. 113-114)

Nastepnie w okresie od 2 do 3 wrzeSnia 2014r. powodka przebywala w Centrum Onkologii w B. (na
Oddziale Klinicznym Onkologii) z rozpoznaniem nowotworu zloéliwego jajnika. Otrzymala leczenie onkologiczne -
chemioterapie wg schematu Taxol z Karboplatyna. (karta informacyjna k. 43-44)

Z ginekologicznego punktu widzenia wizyty w latach 2010 — 2013 prowadzone byly wedlug ogoélnie przyjetych
standardéow i nie mozna zarzuci¢ nieprawidlowo$ci czy zaniechan: wykonywane byly badania ginekologiczne,
okresowo badania cytologiczne (standardowo co 3 lata), wykonano 5 badan USG — TV, przeprowadzono palpacyjnie
badanie piersi.

Postepowanie diagnostyczne, réznicowe i zlecanie badan laboratoryjnych bylo adekwatne do aktualnej sytuacji
klinicznej, ktéra charakteryzuja elementy zawarte w analizowanej dokumentacji medycznej: skargi i dolegliwosci,
badanie ginekologiczne, badanie jamy brzusznej palpacyjne, istotne badanie USG przez pochwowe oraz wyniki badan
laboratoryjnych.

W trakcie wizyty w dniu 21 lutego 2014r. pozwany nie stwierdzil istotnych danych klinicznych na podstawie
wywiadu (stan ogoélny dobry), badania ginekologicznego (przydatki bez zmian) i badania USG, mogacych wskazywac
na patologie w zakresie przydatkdow (jajnikow). Poniewaz pacjentka zglaszala nieregularne miesiaczki, plamienia
miedzymiesigczkowe ocenil endometrium badaniem USG nie stwierdzajac patologii (endometrium 4 mm). Takie
postepowanie nalezy uzna¢ za prawidlowe i wyczerpujace w sensie diagnostycznym. Dopiero 24.07.2014. zapisano w
dokumentacji medycznej: ciagnace bole w podbrzuszu a wiec 7 dni przed hospitalizacjg w Szpitalu w T. i rozpoznaniem
nowotworu zlo§liwego jajnikow.

Powodka w 2010r. byla dwukrotnie hospitalizowana i takze w szpitalach nie stwierdzono wskazan do diagnostyki
raka jajnika. Rowniez uskarzala sie na dolegliwo$ci bélowe w nadbrzuszu w trakcie wizyty w (...) (17.07.2014r.) —
postawiona tam diagnoza szta w kierunku zaburzen zotadkowych, o czym Swiadczy zlecenie stosowania leku Anesteloc.

Na podstawie dokumentacji medycznej uchwytny dla klinicysty proces nowotworowy mogl zaistnie¢ po wizycie w dniu
21.02.2014r. Podczas tej wizyty nie stwierdzono zmian mogacych wskazywaé na podejrzenie procesu nowotworowego.
Diagnoze raka jajnika stawia sie na podstawie patomorfologicznej oceny materialu uzyskanego w trakcie pierwotnego
zabiegu operacyjnego.



W dniu 24.07.2014. powddka zglaszala ciagnace boéle w podbrzuszu. Lekarz wpisat w karte obserwacji ,,stan dobry”.
Badaniem stwierdzit bolesno$¢ macicy przy jej poruszaniu. Zapisal, ze ,,przydatki bz”. Nie wykonat kontrolnego USG
i nie zbadal pacjentki per rectum, zlecil jedynie morfologie i CRP, brak OB. Rozpoznat ostre zapalenie przydatkéw
i zalecil antybiotyk Dalacin doustnie, Fluconazole doustnie. Powyzsze wskazuje, ze pozwany nie potwierdzil
rozpoznania badaniem USG i np. zleceniem OB i prokalcytoniny, nie uwzglednil w rozpoznaniu r6znicowym innych
choro6b zwigzanych z opisywanymi objawami (uczucie powiekszenia brzucha, brzuch wzdety).

Stan kliniczny i ocena zmian u pow6dki dokonana 7 dni p6Zniej w Szpitalu w T. sa diametralnie inne, niz wskazane na
wizycie w dniu 24 lipca 2014r. Nie jest mozliwe, aby w bliskim czasie (7 dni) nie byla zblizona sytuacja ginekologiczna:
guzy obustronne przydatkow, kazdy wielkosci 1,5 pieéci i wodobrzusze. Te ewidentne patologiczne zmiany nie powinny
umknaé badajacemu zaré6wno w badaniu ginekologicznym jak i w USG, tym bardziej, ze pacjentka byla szczuplej
budowy ciala. Pacjentka powinna by¢ zaraz skierowana do szpitala. W. W. w trakcie wizyty A. P. w dniu 24 lipca
2014 r. nie dolozyl nalezytej starannoSci w ocenie sytuacji klinicznej, nie dokonal prawidlowego zdiagnozowania stanu
zdrowia. W ocenie praktycznej niemozliwe jest nie wybadanie opisanych w trakcie operacji guzéw obu jajnikow i
wodobrzusza.

Jednak stwierdzone uchybienia w powyzszym zakresie nie mialy — z uwagi na krotka zwloke (7 dni) — istotnego wplywu
na rozwdj i postep procesu nowotworowego.

Uszczerbek na zdrowiu powodki nie wynika z nieprawidlowego postepowania medycznego w kolejnych wizytach
i zaistnialych uchybieniach podczas ostatniej wizyty powddki. Jest wynikiem wystgpienia nowotworu zlo§liwego o
wyjatkowej dynamice i cechach zlosliwosci (typ histopatologiczny, obustronne guzy, szybkie narastanie wodobrzusza).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 10 lipca 2003 r. dot. profilaktyki choréb nowotworowych kazda
pacjentka powinna by¢ pytana o choroby nowotworowe w rodzinie — brak takiej informacji w dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia powodki.

Stwierdzona u powo6dki w wyniku zleconego w dniu 14 czerwca 2010r. badania krwi nadplytkowo$¢ wtérna mogla
miec przyczyne w licznych chorobach, m.in. mogla wynikac ze stan6w zapalnych, chor6b nowotworowych, szczegdlnie
tych o zlodliwym przebiegu, gruzlicy. Jednakze odnoszac sie do postepowania pozwanego lekarza wskazac¢ nalezy, iz
brak wnikliwo$ci polegajacej na braku monitorowania liczby plytek oraz szukaniu ewentualnej przyczyny nie oznacza
zaniedbania.(opinia bieglego z zakresu potoznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej W. G. k. 251-260, k.
290-293)

Postepowanie diagnostyczne i leczenie dolegliwoséci, z ktorymi zglaszala sie A. P. do pozwanego bylo prawidlowe.
W czasie wizyty w dniu 10 grudnia 2009r. pozwany stwierdzil obustronne zmiany w jajnikach (ich wielko$¢ nie
byla wskazaniem do dzialan operacyjnych), wykonatl badanie markeru nowotworowego CA125 i wdrozyl hormonalne
leczenie zachowawcze. Zmiany w lewym jajniku sie cofnely. Torbiel jajnika zmniejszyla sie do okolo 4 cm. Marker CA
125 wynosil 26,48 i byt w granicach normy. Rozpoznajac patologie dotyczaca macicy zweryfikowal zmiany badaniami
histopatologicznymi.

W historii choroby pacjentki jest tylko jeden wpis §wiadczacy o zlym stanie pacjentki. To wpis z dnia 24 lipca 2014r.
Rozpoznano wtedy zapalenie przydatkéw i wdrozono leczenie antybiotykiem.

W przypadku zachorowania na wskazany nowotwdr diagnoza najczeSciej jest stawiana w III lub IV stopniu
zaawansowania klinicznego. Rozpoznanie raka jajnika opiera sie wylacznie na badaniu histopatologicznym tkanki
uzyskanej bezpoérednio z guza. Wezesne wykrycie raka jajnika (I i IT stopien zaawansowania klinicznego) zdarza sie
niezwykle rzadko i przypadkowo.

U A. P. objawy wielu wspolistniejacych z rakiem jajnika schorzen, a majacych wyrazne i jasne objawy kliniczne
raczej maskowaly jego przebieg niz go eksponowaly. U powddki rozpoznano rak jajnika w III stopniu zaawansowania



klinicznego (rozsiany proces nowotworowy wewnatrz jamy brzusznej bez przerzutéw do odleglych narzad6w), przeszia
rowniez rozlegly zabieg operacyjny oraz kilka kurséw chemioterapii, co powoduje, ze jej stan zdrowia jest ciezki.

Opdznione rozpoznanie raka o tydzien w przypadku powodki, przy takim stopniu klinicznego zaawansowania choroby,
nie powoduje zmian rokowan ani zakresu operacji.

Wystepujace u powddki wodobrzusze zostalo rozpoznane w dniu 31 lipca 2014r., tydzien po ostatniej wizycie powodki
u pozwanego, musialo istnie¢ w dniu badania wykonywanego 24 lipca 2014r. Mozna bylo dokonaé rozpoznania guza
przydatkéw z plynem w jamie brzusznej. Na podstawie obrazu klinicznego i badan pozwany mégl przypuszczaé, ze jest
to zapalenie przydatkow. (opinia bieglego sadowego ginekologa P. W. k. 144-149, protokél z 25.01.2016r. k. 183v.-184,
00:03:32, e-protokot k. 185)

Rak jajnika jest choroba o bardzo skrytym przebiegu. Nawet guzy duze czesto przebiegaja bez objawow lub
z bardzo skromnymi objawami klinicznymi. Objawy kliniczne sa bardzo niecharakterystyczne. Przebieg wizyt
lekarskich w latach 2006-2014 udokumentowanych w historii choréb wskazuje, iz dotyczyly one r6znych probleméw
zdrowotnych. Jednoczeénie zawieraly one wszystkie elementy istotne: dane z wywiadu, badanie we wziernikach,
badanie wewnetrzne, a w razie koniecznoSci badanie cytologiczne oraz ultrasonograficzne, a takze w zaleznoSci
od zglaszanych dolegliwosci zlecane byly badania dodatkowe i leczenie. Wskazuje to, iz pozwany zachowal w
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym obowiazujace standardy medyczne.

Opierajac sie o objawy kliniczne oraz badania dodatkowe w dniu 24.07.2014r. rozpoznano zapalenie przydatkow
i zalecono antybiotykoterapie. W oparciu o przedstawiona dokumentacje wystepowaly objawy kliniczne (bole
podbrzusza) oraz biochemiczne (podwyzszone stezenie CRP) uzasadniajace takie rozpoznanie. W tym samym roku
powddka byla takze dwa razy badana przez specjaliste (...). Przy obu wizytach wykonano palpacyjne badanie jamy
brzusznej nie stwierdzajac objawow nakazujacych rozszerzenie diagnostyki lub wskazujacych na objawy nadmiernej
iloSci plynu otrzewnowego. W tym zakresie wyniki badania pozwanego i dr P. byly zgodne w ocenie stanu zdrowia
powddki. Przy drugiej wizycie zalecenie wykonania badania USG nie zostalo zrealizowane przez powodke.

Zapaleniu przydatkow bardzo czesto towarzyszy zwiekszona ilo$¢ pltynu otrzewnowego o charakterze surowiczym lub
ropnym.

Postawione rozpoznanie zapalenia przydatkow bylo bledne. W dniu 31.07.2014r. stwierdzono obecno$é guzéw
przydatkowych, ognisk przerzutowych w otrzewnej, sieci wiekszej oraz duzg ilo$¢ plynu w jamie otrzewne;j. Jednak
wskazana pomylka diagnostyczna op6znila leczenie o bardzo krotki okres czasu i nie wplynela istotnie na wynik
leczenia operacyjnego i dalszej chemioterapii.

Rozpoznanie zapalenia przydatkéw w czasie wizyty w dniu 24.07.2014 mialo swoje racjonalne uzasadnienie w
objawach, badaniu klinicznym oraz ocenie CRP. Pomylka nie wynikala, wiec z zaniedbania, odstgpienia od badania,
czy nie wykonania badan krwi. Obraz kliniczny raka jajnika jest niecharakterystyczny, za$ nasilenie dolegliwo$ci
boélowych moze sugerowa¢ inna chorobe w tym zapalenie przydatkow.

Nadmierne krwawienie miesiaczkowe nie jest objawem poprzedzajacym wystapienie raka jajnika, ani tez nie jest
typowym objawem wystepujacym w przebiegu tego guza. Krwawienia wystepujace co dwa tygodnie moga byt
objawem choroby organicznej, zaburzen funkcjonalnych lub choréb ogolnoustrojowych. W zaistnialej sytuacji
podjete przez pozwanego postepowanie diagnostyczne i lecznicze bylo prawidlowe. W. W. oprbécz badania
ginekologicznego, wykonal badanie USG, rozpoznat polipa endometrialnego, wykonal zabieg wylyzeczkowania.
Prawidlowo$¢ rozpoznania potwierdzona zostala badaniem histologicznym. Po powtérzeniu sie krwawiefi ponownie
wykonal badanie USG i rozpoznal obecno$¢ mie$niaka, ktérego usunal zabiegiem histeroskopowym. Takie
postepowanie zgodne jest z obecnym stanem wiedzy medycznej.(opinia bieglego sadowego ginekologa onkologa J. K.

k. 499-504, k. 556-567)



Z psychiatrycznego punktu widzenia w zwigzku z nierozpoznanym nowotworem zlo§liwym jajnika powodka
odczuwatla lek i niepokdj o swoje zdrowie. A. P. relacjonuje uczucie zalu, pretensji, zlo$ci zwigzanej z postawa
lekarza ginekologa, ale rowniez §rodowiska medycznego, ktére w opinii powddki ,stoi murem” za swoim kolegg.
Odnos$nie samego procesu leczenia i przebiegu choroby powddka stara sie mie¢ nastawienie pozytywne, dominujace
sa mechanizmy zaprzeczenia charakterystyczne dla oséb leczonych z powod6éw onkologicznych. Obecnie powddka
jest prawidlowo zaadoptowana psychicznie, nie ujawnia cech zaburzen ani choroby psychicznej. Brak jest wskazan do
podjecia przez A. P. leczenia psychiatrycznego, w tym stosowania farmakoterapii.

Emocje powddki w stosunku do choroby i pozwanego sa rozne, ale nie przekladaja sie na dekompensacje stanu
psychicznego. Mimo tak ciezkiego stanu i zaawansowania choroby powo6dka jest zaadaptowana do tego, co sie wokol
niej dzieje, do leczenia i pracy. Prawdopodobnie powddka mialaby wieksze poczucie bezpieczenstwa w przypadku
rozpoznania przez lekarza choroby, mialaby mniej proceséw stresogennych zwigzanych z procesem leczenia na
poczatku tego procesu, ale obecnie w jej zachowaniu nie ma objawéw zaburzen ani choroby. U powodki (réwniez
w przypadku rozpoznania choroby o tydzien wczesniej) nie rozwinelyby sie zaburzenia w zwiazku z postawiona
diagnoza i procesem leczenia, poniewaz ma ona strukture osobowosci zawierajaca mechanizmy funkcjonowania, ktore
ja chronia przed rozwojem zaburzen choroby oraz dekompensacja stanu psychicznego. (opinia bieglego sadowego
psychiatry A. R. k. 376-405, protokél z 09.10.2017r. k. 530, 00:06:18, e-protokol k. 532)

Prezentowany przez powodke obraz kliniczny jest typowy dla oséb chorych onkologicznie. Widoczne sg w jej
zachowaniu silne mechanizmy zaprzeczania chorobie. Jej obecny stan psychiczny mozna uznac za stabilny, lecz ma
objawy lekowe, gléwnie zwigzane z kolejnymi nawrotami choroby. Powodka jest catkowicie przekonana o tym, ze
nowotwor zloéliwy jajnika nie byl rozpoznany w odpowiednim czasie przez lekarza ginekologa. Jest pewna, ze gdyby
choroba byla rozpoznana odpowiednio wczesniej, to proces leczenia przebiegalby zupelnie inaczej i jej cierpienie
byloby istotnie mniejsze a szanse calkowitego wyleczenia znacznie wieksze. Swiadomoéé tego powodowala i nadal
powoduje u powddki negatywne przezycia psychiczne. Poza pretensjami do lekarza (pozwanego), ktéry powinien mieé
okres$lona wiedze i zdiagnozowaé chorobe, powddka ma duze pretensje do siebie, ze obdarzyla go takim zaufaniem.
Jednakze w przypadku powodki pojawily sie silne mechanizmy obronne psychiki (wyparcie) tagodzace cierpienia
psychiczne. Przy czym okres tygodnia odno$nie weze$niejszego rozpoznania choroby nowotworowej nie ma znaczenia,
jezeli chodzi o stan psychiczny powddki. Takze kwestia lekarza nie ma znaczenia, rozpoznanie przez niego choroby
mialoby wplyw na wzajemne relacje miedzy pacjentem i lekarzem, a nie na stan psychiczny powodki. (opinia biegtego
sadowego neuropsychologa L. S. k. 334-335, protokol z 21.06.2017r. 00:04:34, k. 475-476, e-protokét k. 478)

A. P. ma obecnie 47 lat, z zawodu jest grafikiem. Od 4 lat pozostaje na rencie, obecnie otrzymuje $wiadczenie w
wysokosci 1.400 zh. W zwiazku ze zlym stanem zdrowia, procesem leczenia, w tym chemioterapia, obecnie nie jest w
stanie wykonywac pracy zawodowej. Ma na utrzymaniu dwie corki, ponosi takze wydatki zwigzane z mieszkaniem.
(zeznania powddki protokol z 14.03.2018 k. 611-612, 00:19:03, e-protokol k. 613)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dokumentéw w postaci dokumentacji lekarskiej, zeznan
stron i §wiadkdéw oraz opinii bieglych: z zakresu poloznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej W. G. (2), z
zakresu ginekologii P. W. (2), z zakresu ginekologii i onkologii J. K., psychiatry A. R. oraz neuropsychologii L. S. (2).
Opinie te zostaly przyjete przez Sad, jako rzetelne i fachowe, wyjasniajace wszystkie wymagajace kwestie.

Na rozprawie w dniu 14 marca 2018r. Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
radiologa, jako powolanego na okolicznosci dostatecznie wyjasnione. Uwzglednienie tego wniosku zmierzaloby
jedynie do przedluzenia postepowania oraz prowadzilo do generowania zbednych kosztéw. Powolani w niniejszej
sprawie biegli sadowi z zakresu ginekologii, poloznictwa i onkologii w pelni wyjasénili konieczne do rozstrzygniecia
kwestie merytoryczne. Plyta z przebiegu badania z dnia 21 lutego 2014r. zostala przedstawiona bieglemu sadowemu
J. K. przy wydawaniu przez niego opinii w niniejszej sprawie.

Ustalajac stan faktyczny Sad nie oparl sie na zaoferowanej przez strone powodowsa opinii dotyczacej postepowania
diagnostyczno- terapeutycznego wobec pacjentki A. P. oraz opinii lekarza specjalisty chorob kobiecych J. G.,



posiadajacych jedynie walor dowodu z dokumentu prywatnego, opierajac sie w tym zakresie na wnioskach opinii
bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie.

Nadto Sad pominal, jako zbedne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, zaoferowany przez strone powodowa dokument
dotyczacy rekomendacji sekcji ultrasonografii (...) Towarzystwa Ginekologicznego oraz artykul prasowy ,rak jajnika”.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie, w pierwszej kolejnosci powddka wskazywala, iz dochodzone pozwem kwoty wigza sie z doznana
przez nia szkoda bedaca skutkiem bledu diagnostycznego W. W., ktdry narazil ja na grozbe utraty zycia, koniecznoéc
przejscia skomplikowanej operacji oraz kalectwo.

Podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego nalezy upatrywaé w art. 415 k.c., zgodnie, z ktérym kto z winy swej wyrzadzil
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Dla powstania odpowiedzialnoSci konieczne jest, zatem
ustalenie winy, wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem
a powstalg szkoda.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego.
Scislej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi, bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna ze stanem wiedzy
medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy
lekarzowi jest jego umys$lno$é lub niedbalstwo (orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, LEX nr 118379).

Pomiedzy szkoda, a zachowaniem lekarza winien zachodzié¢ zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c,,
ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na podstawie doSwiadczenia zyciowego nalezy uznaé za
stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Miernikiem wtaéciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoéci (art. 355 k.c.). Od lekarzy
wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i skutki, ktore
czesto sa nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

W niniejszej sprawie przeslanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie zostaly spelione. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe nie pozwolilo na ustalenie, ze pozwany dopuscil sie bledu w sztuce medycznej. Jak
wynika z opinii bieglych —podejmowane przez pozwanego postepowanie diagnostyczne i leczenie dolegliwosci,
z ktérymi zglaszala sie powodka, bylo prawidlowe. A. P. miala wykonywane badania ginekologiczne, okresowe
badania cytologiczne, badania USG-TV oraz palpacyjne badania piersi. Prowadzone przez pozwanego postepowanie
diagnostyczne, roznicowe i zlecanie badan laboratoryjnych az do wizyty w dniu 24 lipca 2014r. bylo adekwatne do
aktualnej sytuacji klinicznej wystepujacej u powodki. Rak jajnika jest chorobg o bardzo skrytym przebiegu, objawy
kliniczne tego nowotworu sg bardzo niecharakterystyczne, mozliwe sa sytuacje, ze jajniki mogg by¢ prawidlowej
wielko$ci lub jedynie nieznacznie powiekszone, mimo rozsiewu raka w jamie brzusznej. W przypadku zachorowania
na wskazany nowotwor diagnoza najczesciej jest stawiana w III lub IV stopniu zaawansowania klinicznego. Diagnoze
raka jajnika stawia sie na podstawie patomorfologicznej oceny materialu uzyskanego w trakcie pierwotnego zabiegu
operacyjnego. Nadto podkresli¢ nalezy (w Slad za opinia biegtego W. G.), iz objawy procesu nowotworowego mogly
by¢ widoczne dla specjalisty dopiero po wizycie, ktéra powddka odbyla w dniu 21 lutego 2014r. (podczas tej wizyty nie
stwierdzono zmian mogacych wskazywaé na podejrzenie procesu nowotworowego).

Natomiast postawienie przez pozwanego w trakcie wizyty w dniu 24 lipca 2014r. diagnozy w postaci zapalenia
przydatkéw i nierozpoznanie stwierdzonych w dniu 31 lipca 2014r., zmian nowotworowych skutkowalo op6Znieniem
leczenie o bardzo krotki okres czasu i nie wplynelo istotnie na wynik leczenia operacyjnego i dalszej chemioterapii.



W ocenie Sadu powo6dka nie podotala spoczywajacemu na niej ciezarowi dowodu w tym zakresie i nie wykazala, by
doznala szkody polegajacej na wykryciu nowotworu w zaawansowanym stadium choroby, na skutek zawinionego
dzialania badz zaniechania pozwanego. Dlatego tez Sad w tej czeSci, zar6wno, co do zagdania zado§éuczynienia jak i
odszkodowania oddalil powodztwo.

Jednakze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy na uwzglednienie zaslugiwal podniesiony przez powddke zarzut
naruszenia praw pacjenta. Stosownie do art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 oraz art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 j.t.) pacjent ma prawo do $§wiadczenn zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1), ma prawo do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1) oraz ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zaw6d medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez
wlasciwe samorzady zawodéw medycznych (art. 8).

Stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Artykul 4 powolanej ustawy stuzy cywilnoprawnej ochronie doébr osobistych pacjenta. Roszczenie o zaplate
zado$éuczynienia z tytulu naruszenia prawa pacjenta dochodzone na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta przystuguje poszkodowanemu z samego faktu naruszenia jego praw, jako pacjenta, a
przyznawane zado$éuczynienie ma stanowi¢ kompensate krzywdy z tytulu naruszenia débr osobistych (wyrok SA w
Lublinie z dnia 28 kwietnia 2015r., I ACa 916/14, LEX nr 1711484). Do przyznania zado§éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody na osobie, moze byé¢ ono przyznane za sam fakt
naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia
2015r., I ACa 816/14, LEX nr 1711377). Znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis
te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwiazku z tym pokrzywdzony nie
musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazaé konkretne
naruszenie praw pacjenta (wyrok SA w Lodzi z dnia 27 listopada 2014r., I ACa 745/14).

Material dowodowy zgromadzony w sprawie daje podstawy do stwierdzenia, ze wyrazone w powolanym powyzej art.
7 prawo powodki do natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia zostaly naruszone. W §lad za opinia bieglego W. G. (2) Sad przyjal, iz W. W. w
trakcie wizyty A. P. w dniu 24 lipca 2014 r. nie dolozyl nalezytej starannoéci w ocenie sytuacji klinicznej, nie dokonat
prawidlowego zdiagnozowania stanu zdrowia powo6dki. Pozwany nie potwierdzil postawionego rozpoznania badaniem
USG i np. zleceniem OB i prokalcytoniny, nie uwzglednil w rozpoznaniu réznicowym innych choréb zwiazanych z
opisywanymi objawami (uczucie powiekszenia brzucha, brzuch wzdety). Stan kliniczny i ocena zmian u powo6dki
dokonana w dniu 31 lipca 2014r. w Szpitalu w T. wskazywala na guzy obustronne przydatkow, kazdy wielkosci 1,5
piesci i wodobrzusze, a zatem byla znaczaco inna niz wskazana na wizycie w dniu 24 lipca 2014r. Przy czym nie jest
mozliwe, aby w bliskim czasie (7 dni) sytuacja ginekologiczna nie byla zblizona. Te ewidentne patologiczne zmiany
nie powinny umknaé pozwanemu zaré6wno w badaniu ginekologicznym jak i w USG, tym bardziej, ze powoddka byla
szczuplej budowy ciala. Powddka powinna byé¢ skierowana do szpitala. W ocenie praktycznej niemozliwe jest nie
wybadanie opisanych w trakcie operacji guzéw obu jajnikéw i wodobrzusza.

Krzywda powodki, wynika z naruszenia jej dobr osobistych chronionych w przepisach art. 7 ust. 11 w art. 8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na gruncie powolanych przepiséw ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta szkoda niemajatkowa powddki wyraza sie w samym przedluzeniu procesu rozpoznania
zmian §wiadczacych o procesie nowotworowym i tym samym w wydluzeniu procesu leczenia, a przez to w narazeniu jej
zdrowia i zycia. W orzecznictwie podkre§la sie, ze przy ocenie postepowania lekarza nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie
uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Przydatny moze by¢ zwlaszcza test



oparty na pytaniu, czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mégt zrobi¢ wiecej (lepiej) (tak SN w uzasadnieniu
wyroku z dnia 18 stycznia 2013 r. w sprawie IV CSK 431/12, SA w L. w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 listopada 2014
r., I ACa 745/14). W analizowanym stanie faktycznym odpowiedz na tak postanowione pytanie jest pozytywna, a tym
samym przesadza o winie nieumy$lnej w naruszeniu praw A. P., jako pacjentki.

Okreslenie "odpowiedniej" sumy zado$éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c. wymaga rozwazenia
wszystkich okoliczno$ci sprawy, w szczegdlnoSci rodzaju naruszonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy,
intensywno$ci naruszenia oraz stopnia winy sprawcy, a takze sytuacji majatkowej zobowiazanego.

W analizowanym stanie faktycznym przy ustalaniu wysokoéci zado$éuczynienia Sad mial na uwadze, iz naruszenie
prawa powddki do natychmiastowego leczenia niewatpliwe wigzalo sie z poczuciem krzywdy oraz utrata zaufania do
lekarza, jednak nie wywotlalo dalej idacych konsekwencji dla jej zycia i zdrowia, bowiem opdzZnienie procesu leczenia
nastgpilo jedynie o okres 7 dni i nie mialo istotnego wplywu na rozwdj i postep procesu nowotworowego, a takze
na zastosowane leczenie. Powddka, bowiem juz po okresie tygodnia od ostatniej wizyty u pozwanego (w dniu 24
lipca 2014r.) zglosila sie do Szpitala w T., gdzie postawiono prawidlowa diagnoze oraz wdrozono leczenie. Nadto
nie bez znaczenia przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia jest stopienn winy pozwanego, ktéra miala charakter
nieumy$lny. Z psychologicznego punktu widzenia okres tygodnia w op6Znieniu rozpoznania choroby nie mial wplywu
na stan psychiczny powodki. Nadto nalezy podkreslié, iz u powddki widoczne sa mechanizmy obronne psychiki
(wyparcie) lagodzace cierpienia psychiczne. Uwzgledniajac powyzsze okolicznoéci, w tym ograniczony czasowo
charakter naruszen, Sad uznal za odpowiednia kwote zadoSéuczynienia w wysokoSci 5.000 zt.

W pozostalej czesci, tj. ponad zasadzona kwote, Sad oddalil powddztwo o zado$§éuczynienie za krzywde zwigzang z
naruszeniem praw powodki, jako pacjenta, uznajac je za niezasadne.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c., biorgc pod uwage to, iz odpis
pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 21 pazdziernika 2014 r.

Na mocy postanowienia z dnia 10 pazdziernika 2014r. powodka korzystala ze zwolnienia od kosztow sagdowych w
niniejszej sprawie w calosci.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem powodki od kosztéw sadowych, powstaly nieuiszczone koszty sadowe
obejmujace oplate sagdowa od pozwu oraz wynagrodzenie bieglych sadowych. Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie
do dyspozycji art. 113 ust. 11 2 pkt 1 u.k.s.c., nalezalo obcigzy¢ strony, proporcjonalnie do tego, w jakiej czeSci kazda
z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces. Jednakze Sad, na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. odstapil od
obcigzania stron obowigzkiem ich poniesienia, biorac pod uwage to, iz pozwany tylko w bardzo nieznacznym stopniu
ulegl zadaniu powodki.

Powdbdka przegrala sprawe w przewazajacej czeSci i powinna ponie$é¢ zwigzane z tym koszty zastepstwa procesowego
pozwanego. Jednak w ocenie Sadu po stronie A. P. zachodza okoliczno$ci pozwalajace na wyjatkowe nieobciazanie
jej tymi kosztami. W niniejszej sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 102 k.p.c. i przewidziana w nim zasada
shusznosci, zgodnie, z ktérag w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej
tylko czes¢ kosztéw albo nie obciazac jej kosztami w ogole. Sad odstepujac od obciazenia powddki obowigzkiem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego strony pozwanej miat na uwadze jej trudna sytuacje zyciowa, zdrowotna oraz
finansowa, a takze charakter sprawy. Pow6dka, bowiem skladajac pozew mogla by¢ przekonana o stusznos$ci swoich
zadan. Sad uznal, Ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powodka oraz fakt, ze zweryfikowanie zasadno$ci wysunietego
roszczenia bylo mozliwe dopiero po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych, daja podstawe do uznania, ze
w niniejszej sprawie zachodzi szczegblny wypadek uzasadniajacy nie obcigzanie strony przegrywajacej kosztami
procesu.

Majac na uwadze, iz w niniejszej sprawie A. P. byla reprezentowana przez pelnomocnika z urzedu w osobie adwokat
M. W., ktérej wynagrodzenie za pomoc prawng $wiadczong powddce nie zostalo oplacone w calosci ani w czedci,
Sad przyznal pelnomocnikowi i nakazat wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi tytulem kosztow



nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu kwote 4.428 zl. Na wskazana kwote zlozyly sie koszty zastepstwa
procesowego w wysokosci 3.600 zl powiekszone o podatek VAT (ustalone na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 2 pkt 3
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 1. /Dz. U. 2013.461].t/ w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu).



