11 C439/17

UZASADNIENIE

30 marca 2017 roku W. W. wniosl pozew, zadajac zasadzenia od (...) S.A. w W. na swoja rzecz 200’000,00 zl z
ustawowymi odsetkami od 1 lutego 2017 roku. Powdd oparl swoje roszczenie na twierdzeniu, ze podczas pobytu w (...)
Szpitalu (...) w L. (...) Szpitalu (...) w .. w 2011 roku nieprawidlowo przeprowadzono diagnostyke zmian chorobowych
w nerce powoda, a nadto zarzucil brak wspolpracy lekarzy z pacjentem, ktory powinien mie¢ wyja$niona cala sytuacje.

Pozwany, ktéremu doreczono odpis pozwu 20 lipca 2017 roku wniést o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda
na swoja rzecz kosztéw procesu wedlug norm. Ubezpieczyciel potwierdzil udzielenie (...) Szpitalowi (...) w E. (...)
Szpitalowi (...) w L. ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoSci cywilnej w okresie objetym pozwem, natomiast
zakwestionowal powodztwo co do zasady oraz wysoko$ci podnoszac zarzut przedawnienia roszczenia, zarzut
nieudowodnienia zaistnienia okoliczno$ci determinujacych odpowiedzialno$éc deliktowa szpitala wobec powoda oraz
zarzut nieudowodnienia wysoko$ci szkody.

Pismem zlozonym 15 grudnia 2017 roku W. W. rozszerzyl pozew o zadanie wpisania powoda na liste oczekujacych na
nowy narzad w postaci nerki lewej, uzasadniajgc swoje roszczenie prze$wiadczeniem, ze nerke te usunieto powodowi
niepotrzebnie (k 179 akt).

Stan faktyczny:

W. W. leczony byl w poradni proktologicznej z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. W 2009 roku u
powoda wykonano resekcje jelita grubego, wyloniono stomie. Podczas jednej z wizyt kontrolnych lekarz prowadzacy
zlecit tomografie komputerowa (TK), ktéra wykonano 14 czerwca 2011 roku w Szpitalu (...) w £.. W badaniu tym
stwierdzono zmiane patologiczna zinterpretowana, jako guz gornego bieguna nerki lewej. Pacjent zostal skierowany
do Poradni Urologicznej, do ktorej zglosil sie i otrzymal skierowanie celem leczeniem operacyjnego. Zaskoczony
zaistniala sytuacja zglosit sie do lekarza POZ w (...) Centrum Medyczne (...). Lekarz internista ze wzgledu na
dolegliwo$ci bolowe lewej okolicy ledZzwiowej skierowal powoda na badanie USG do (...) ze wzgledu na podejrzenie
kolki nerkowej. Badanie USG wykonane 15 lipca 2011 roku w (...) nie wykazalo istotnych zmian w ukladzie moczowym.
Wynik badania opisywal lekarz P. G.. Pacjent otrzymal skierowanie z poradni przyklinicznej do leczenia operacyjnego.

W. W. byl hospitalizowany w szpitalu (...) od 23 sierpnia 2011 roku do 7 wrze$nia 2011 roku, gdzie w oparciu
o rozpoznanie guza lewej nerki wynikajace z badania TK wykonano 25 sierpnia 2011 roku radykalne usuniecie
nerki lewej. Pacjent opuscil szpital w stanie dobrym. Badanie histopatologiczne usunietego narzadu wykonane 6
wrzeénia 2011 roku potwierdzilo wczesniejsza diagnoze. Stwierdzono guz gbrnego bieguna o §rednicy 3 cm oraz torbiel
miagzszowa o Srednicy 7 mm. Guz o utkaniu jasno komérkowym typowym dla raka nerki, nieprzekraczajacy torebki
wloknistej, bez naciekania otoczenia. Klasyfikacja guza wedlug Furmana 3. Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy.
Kolejne wizyty kontrolne ambulatoryjne mialy miejsce 22 wrze$nia 2011 roku, 15 marca 2012 roku i 6 wrzesSnia
2012 roku. Stwierdzono w ich trakcie: wygojenie rany operacyjnej bez powiklan, parametry oczyszczenia nerkowego
prawidlowe, RTG klatki piersiowej oraz tomografia komputerowa jamy brzusznej prawidlowa, bez wznowienia
procesu nowotworowego.

Leczenie, ktéremu zostal podany W. W. w (...) Szpitalu (...) w L. zostalo przeprowadzone prawidtowo wedlug zasad
wiedzy i sztuki medycznej. Leczenie i zachowanie personelu medycznego byto prawidlowe. Pacjent zostal wypisany
bez powiklann w stanie dobrym. Okres rekonwalescencji przebiegt prawidlowo. Cierpienie, jakiego doznal pacjent
bylo zwiazane z bolem pooperacyjnym, co jest typowe w przebiegu leczenia operacyjnego. Bl stopniowo ustepujacy
po operacji, zwigzany jest z przecieciem powlok i jego natezenie uwarunkowane jest progiem bolowym réznym u
kazdego pacjenta. W obserwacjach szpitalnych nie odnotowano odchylen od tego stanu. Pacjent nie zostal narazony
na dodatkowe cierpienia. Nie popeliono bledéw podczas procesu leczenia.



Kontrowersje wobec diagnostyki zwigzane z nierozpoznaniem guza w badaniu USG ambulatoryjnym sa bezzasadne,
poniewaz guz zostal zdiagnozowany w badaniu tomografii komputerowej, ktére jest badaniem referencyjnym o
wiekszej czuloéci. Na zadnym etapie diagnozowania powoda w 2011 roku nie popeliono bledéw ani zaniedban w
zakresie przeprowadzonej diagnostyki obrazowej. Zostala ona przeprowadzona rzetelnie, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej i w optymalnym zakresie. Postepowanie diagnostyczno terapeutyczne bylo u powoda szybkie i adekwatne
do stanu klinicznego. Rozbiezno$¢ pomiedzy wynikiem badania USG wykonanego 15 lipca 2011 roku a wcze$niejszym
badaniem TK wynika z réznej czulosSci obu metod oraz zaleznoéci wykrywania w USG zmian guzowatych od wielu
czynnikéw, przy jednoczeSnie wzglednej niezalezno$ci wykrywania tych samych zmian w badaniu TK. Wszystkie
zmiany guzowate, ktére maja na obrazach te sama echogeniczno$é, co zdrowa cze$é nerki nie sa widoczne w badaniu
USG. W tej samej sytuacji w badaniu TK zmiany guzowate majace te sama tensyjnos$é, co reszta miazszu nerki, co
prawda w pierwszej czeSci badania przeprowadzanej bez kontrastu sa takze niewidoczne, ale po podaniu kontrastu
uwidaczniaja sie doskonale. Zastosowanie kontrastu w badaniu USG nie jest mozliwe, zatem trudno oczekiwac, ze w
przegladowym badaniu, jakim jest USG uda sie zobaczy¢ wszystkie zmiany guzowate w nerce tak jak w badaniu TK.
Tomografia komputerowa ma nie tylko wielokrotnie wiekszg czuto$c i specyficzno$¢ niz USG, ale takze dodatkowo
podawany dozylnie kontrast wyodrebnia ukryte pierwotnie zmiany. Ponadto czytelno§¢ obrazu USG jest zalezna
od tuszy pacjenta, stopnia wypelnienia jego jelit przez tre$¢ pokarmowa i gazy jelitowe oraz osobniczo zmienng
przenikliwo$¢ ultradzwiekoéw przez cialo pacjenta. Ograniczenia te i zaleznoSci nie wystepuja natomiast podczas
badania TK, w ktorym wszyscy pacjenci sa w porownywalnym stopniu diagnozowani, a w trakcie badania mozna od
razu jednoczasowo poréwnywac ze soba obie nerki, co nie jest mozliwe w badaniu USG.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢ na ogromna role rozpoznania klinicznego, wstepnego poczynionego przez lekarza
klinicyste i zawartego w skierowaniu do badania. Znajomos¢ tresci wyniku badania TK wykonanego pierwotnie i
wynikajacy z niego obraz guza nerki w sposéb bardzo istotny mogt przyczynic¢ sie do ujawnienia zmiany w USG mimo
jej pierwotnej ,,niewidzialnoéci". Jak wynika z akt sprawy lekarz P. G. nie dysponowal taka wiedza, tzn. nie posiadal
wyniku badania TK.

W $wietle wykonanych u powoda badan obrazowych - w tym doskonale widocznej w badaniu TK zmiany guzowatej w
nerce nie bylo potrzeby wykonywa¢ u powoda dwoch pozostalych badan obrazowych najczeSciej wykorzystywanych
w diagnostyce ukladu moczowego, to jest urografii oraz angiografii tetnic nerkowych. Nie wnioslyby one nic nowego
do rozpoznania a jedynie op6Znily przeprowadzenie u pacjenta koniecznej operacji usuniecia nerki.

Bezposrednio po zabiegu operacyjnym powdd mogt wymagaé pomocy osob trzecich przy poruszaniu sie i rehabilitacji
majac na uwadze dysfunkcje prawej konczy dolnej. Rokowanie na przysztosé co do stanu zdrowia powoda w zwigzku z
rozpoznanym schorzeniem nerki i zastosowanym leczeniem jest dobre. Wykrycie guza nastapilo w poczatkowej fazie
rozwoju. Guz byl niewielki, bez naciekania tkanek okolicznych, brak bylo powiekszenia wezlow chlonnych. Leczenie
chirurgiczne, tzn. nefrektomia, jest jedynym prawidlowym sposobem leczenia guza nerek.

/ dokumentacja medyczna powoda — k 7-13, k 25,k 93-143, k 200-205, k 211-217, opinia pisemna bieglego z zakresu
radiologii i diagnostyki obrazowej P. B. (1) — k 224-225, opinia pisemna bieglego urologa R. P. — k 264-265 /

Przed wykonaniem zabiegu, 24 sierpnia 2011 roku W. W. podpisal zgode, na przeprowadzenie nefrektomii
lewostronne;j.

/ oéwiadczenie powoda — k 112 /

Szkoda zwigzana z pobytem w SP ZOZ (...) Szpitalu (...) w £. (...) Szpitalu (...) zostala zgloszona pozwanemu.
Ubezpieczyciel odmowil wyplaty odszkodowania pismem z 15 marca 2017 roku uzasadniajgc to brakiem podstaw
wskazujacych, ze w placowce objetej ochrona ubezpieczeniowa doszlo do bledéw w leczeniu.

/ pismo (...) S.A i zgloszenie szkody — k 82-84 /



W. W. ma 49 lat; od wielu lat jest niezdolny do pracy z przyczyn zdrowotnych i utrzymuje sie z renty. Powod mieszka
sam i ponosi koszty utrzymania mieszkania w wysokosci 350,00 do 450,00 zl miesiecznie. Na leki pow6d wydaje okolo
100,00 zl miesiecznie. Powod otrzymuje pomoc z MOPS w wysoko$ci 30,00 zl miesiecznie na zakup migawki oraz
100,00 zl co cztery miesigce na wyzywienie.

/ zeznania powoda — k 280 /

29 listopada 2012 roku W. W. wniost pozew o zasadzenie od J. R. (1) (...) J. R. zado$éuczynienia i renty z tytutu nie
wykazania guza nerki lewej w badaniu USG jamy brzusznej wykonanym przez pracownika pozwanego — P. G. 15 lipca
2011 roku, przez co powod mial zosta¢ narazony na utrate zdrowia i zycia. Powddztwo zostalo prawomocnie oddalone
wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z 20 lutego 2015 roku wydanym pod sygnatura akt I C 421/13.

/ zalaczone akta I C 421/13 Sadu Okregowego w Lodzi /

28 maja 2014 roku W. W. wniésl pozew, w ktérym domagal sie zaplaty od W. G., jako wlasciciela (...), odszkodowania
za nieprawidlowa diagnoze schorzenia nerki i wdrozenie nieprawidlowej diagnostyki, co narazi¢ mialo zdrowie i
zycie powoda. Powodztwo zostalo oddalone prawomocnie wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z 2 lipca 2015 roku,
wydanym w sprawie II C 1870/14.

/ zalaczone akta II C 1870/14 Sadu Okregowego w Lodzi /

Sad odméwil mocy dowodowej zeznaniom §wiadkéw zgloszonych przez powoda: A. R., P. G., M. S. i A. K., poniewaz
nie posiadali oni wiedzy przydatnej do rozstrzygniecia tej sprawy i wykraczajacej poza informacje wynikajace z
dokumentacji medycznej dotyczacej powoda.

Z tej samej przyczyny Sad nie uwzglednil wniosku powoda o ponowne przestuchanie tych swiadkow. Niezaleznie
od tego, powtérzenie tych dowodéw nie bylo uzasadnione wzgledami procesowymi. Powod byt prawidlowo
powiadomiony o terminie rozprawy wyznaczonej na 20 listopada 2017 roku, na ktérej przestuchano swiadkéow (zpo
— k 162) i nie stawil sie bez usprawiedliwionej przyczyny. Natomiast nieakceptowanie tresci zeznan $wiadkow przez
strone nie jest wystarczajaca przestanka uzasadniajaca ponowne przestuchanie tych $wiadkow.

Sad oddalit wniosek o przestuchanie bieglych, ktorzy sporzadzili w tej sprawie opinie pisemne uznajac, ze zarzuty
formulowane pod adresem tych opinii przez powoda sg bezzasadne. Ograniczaly sie one do stwierdzenia, ze opinie
sq nieprecyzyjne i nie opieraja sie na faktach. Po skonfrontowaniu opinii ze zgromadzona w sprawie, dosy¢ obszerng
dokumentacja medyczna, Sad nie stwierdzil, aby ktory$ z bieglych oparl sie na faktach nieprawdziwych. Jedyna
nieScisto$¢ w opinii dra R. P. stanowi blednie wskazana data wykonania u powoda tomografii komputerowej —
»11.06.2014r1.”. Jest to jednak oczywista omylka polegajaca na zamianie numeracji dnia i roku — w rzeczywistos$ci
chodzi o badanie z 14.06.2011r. (k 8 akt). Z dokumentacji wynika, ze bylo to jedyne badanie TK poprzedzajace
pobyt powoda w Szpitalu im. (...). Uchybienie to bylo dla Sadu na tyle oczywiste, ze nie wymagalo ustnego
uzupekienia opinii, a tym bardziej nie dyskwalifikowalo jej warto$ci dowodowej. Obie opinie w sposéb wyczerpujacy
odpowiadaja na zasadnicze w tej sprawie pytanie odnoszace sie do prawidlowos$ci diagnozowania powoda, nota bene
nie prowadzonego w szpitalu, ktérego dotycza zarzuty powoda, oraz prawidlowosci leczenia W. W. w ubezpieczonej
placowcee sthuzby zdrowia, zatem zarzut, iz s nieprecyzyjne jest jedynie subiektywna ocena strony niezadowolonej z
wnioskow, jaki wynikaja z tych dowodow.

Postanowieniem z 7 maja 2019 roku Sad umorzy} postepowanie wywolane wnioskiem powoda o wylaczenie biegltych
D.B.iW.P.,napodstawie art. 355 p 1 wzw. z art. 13 § 2 kpc. Biegli ci nie zostali w tej sprawie powolani do sporzadzenia
opinii, zatem wniosek o ich wylaczenie byl bezprzedmiotowy, za§ wydawanie orzeczenia rozstrzygajacego taki wniosek
merytorycznie — zbedne.

Rozwazania prawne:



Odpowiedzialnoé¢ pozwanego opiera sie na umowie ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawartej z placowka
medyczng — art. 822 ke. Warunkiem uskutecznienia takiej odpowiedzialno$ci jest zaistnienie zdarzenia pociagajacego
za soba odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza ubezpieczonego.

Podmioty prowadzace dzialalnoé¢ lecznicza ponosza odpowiedzialno$é za szeroko rozumiane bledy medyczne na
podstawie art. 430 kc w zw. z art. 415 ke. Przestankami tej odpowiedzialnoéci sa:

- szkoda,

- powierzenie czynno$ci innej osobie na rachunek powierzajacego, przy czym osoba ta przy wykonywaniu tej czynnosci
podlega kierownictwu powierzajacego i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,

- zawinione dzialanie lub zaniechanie osoby, ktérej powierzono wykonywanie czynnoSci, majace zwigzek z
wykonywaniem tej czynnosci,

- adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem osoby, ktorej
powierzono wykonanie czynnosci.

Obowiazek udowodnienia tych przestanek, ktore musza wystapic lacznie, spoczywa na stronie powodowej, co wynika
z art. 6 k.

W tej sprawie powod nie udowodnil, aby po stronie personelu medycznego zatrudnionego w (...) Szpitalu (...) w L. (...)
Szpitalu (...) w L. mialy miejsce jakiekolwiek zaniedbania, ktére mozna byloby zakwalifikowaé jako bledy medyczne
polegajace na niewlasciwej diagnostyce lub zastosowaniu niewla$ciwego leczenia.

W tym miejscu nalezy odnotowaé, ze juz w samym pozwie wystepuje pewna niespdjnosc zarzutdéw formulowanych
przez W. W.. W koncowej czesci uzasadnienia powod kategorycznie stwierdza, ze w Szpitalu im. (...) nieprawidlowo
przeprowadzono diagnostyke w rozpoznaniu choroby (k 5 akt sprawy). Tymczasem we wcze$niejszym fragmencie
uzasadnienia powod formuluje zarzuty dotyczace nieprawidlowej diagnostyki przeprowadzonej przez P. G., ktory
wykonat opis badania USG powoda. Problem polega na tym, ze badanie to wykonano zanim W. W. trafit do Szpitala
im. (...), przeprowadzono je w placdéwce, ktéra nie ma nic wspolnego z tym Szpitalem, skierowanie nie pochodzito
od lekarza, za ktorego czynnos$ci Szpital im. (...) ponosilby jakakolwiek odpowiedzialno$¢, za$ opis badania wykonat
lekarz, ktory nie dzialal, jako zatrudniony przez ten Szpital. Co wiecej, z dokumentacji sporzadzonej w zwiazku z
pobytem powoda w (...) Szpitalu (...) w E. (...) Szpitalu (...) w L. nie wynika, aby przed operacja wykonywano u
powoda w tej placowce diagnostyke obrazowa (USG lub TK), ktérej prawidlowe przeprowadzenie mogloby zostac
zakwestionowane. Szpital przyjal pacjenta na podstawie skierowania lekarza, za§ wystarczajaca przestanka do
przeprowadzenia operacji bylo badanie TK wykonane 14 czerwca 2011 roku, co potwierdzili w swoich opiniach biegli.
Zaniechanie dalszej diagnostyki bylo postepowaniem prawidlowym, co réwniez wynika z opinii bieglych, za$ stusznoéc
rozpoznania i zasadno$é¢ przeprowadzenia nefrektomii lewostronnej potwierdzono dodatkowo w pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym usunietej nerki.

Jak wynika z opinii bieglego urologa, zastosowana wobec powoda w (...) Szpitalu (...) w E. (...) Szpitalu (...) w L.
procedura medyczna byla prawidlowa, poniewaz jest to jedyna metoda leczenia guza nerki. Biegly potwierdzil tez, ze
sam zabieg wykonano prawidlowo. Po operacji nie wystapily u pacjenta zadne powiklania, ktére moglyby chociazby
sugerowac, iz dopuszczono sie uchybien skutkujacych narazeniem powoda na uszczerbek zdrowia lub utrate zycia.

Wobec powyzszego pozew w czeSci opartej na twierdzeniu, ze zabieg operacyjny byt zbedny, przeprowadzono go
nieprawidlowo lub nie wykonano koniecznej diagnostyki w (...) Szpitalu (...) w L. (...) Szpitalu (...) w L. podlega
oddaleniu, jako bezzasadny.

Sad pochylit sie takze nad ocena roszczenia powoda w kontekécie ewentualnego naruszenia praw pacjenta W. W. w
trakcie jego pobytu w (...) Szpitalu (...) w E. (...) Szpitalu (...) w E.. Ma to zwigzek z zarzutami zawartymi na drugiej



stronie uzasadnienia pozwu ujetym w stwierdzeniach: ... w Szp. (...) przed zabiegiem nie poinformowano mnie jak
roéwniez nie pokazano mi w/w guza.” oraz ,,...brak wspdlpracy z pacjentem, ktéry powinien mie¢ nalezycie wyja$niong
cala sytuacje, co spoczywa na lekarzach wykonujacych operacje, co moglo narazi¢ moje zycie i zdrowie.” (k 5 akt).
Powdd nie wyjasnil jednak, na czym miato polega¢ owo niepoinformowanie go, tzn. jakich informacji zabraklo w
przekazie ze strony personelu medycznego (...) Szpitala (...)w k. (...) Szpitala (...) w L.. Powo6d odmoéwil rowniez
wyjaénienia tej kwestii w trakcie zeznan skladanych na ostatniej rozprawie, odwotujac sie do tego, co sformulowal
na pi$mie. Z drugiej strony, w dokumentacji szpitalnej powoda znajduje sie o§wiadczenie W. W. zawierajace zgode
pacjenta na zabieg oraz stwierdzenie o tym, ze powod zostal poinformowany o istocie swojej choroby i mozliwo$ciach
jej leczenia oraz wyrazil zgode na operacje, ktorej zalozenia, cele, stopien ryzyka i mozliwoSci powiklan zostaly mu
przedstawione w sposdb zrozumialy (k 112). W sytuacji, gdy powdd nie zakwestionowal prawdziwosci tego dokumentu,
nie wskazal, ktére o§wiadczenia w nim zawarte nie odpowiadaja rzeczywisto$ci, ani nie przedstawil zadnych dowodéw
pozwalajacych zakwestionowaé zgodno$é zawartych w dokumencie o$wiadczen z faktycznym stanem wiedzy lub
wolg powoda, nie mozna stwierdzi¢, ze doszlo do naruszenia nakazu zawartego w art. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 roku poz. 1127), mogacego skutkowac
odpowiedzialno$cia odszkodowawcza przewidziang w art. 4 tej ustawy.

Wobec tego powddztwo oparte takze na tej podstawie faktycznej nalezalo uznac za bezzasadne.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 kpc. Sad uznal, Ze trudna sytuacja osobista i majatkowa powoda
— trwala niezdolnos¢ do pracy z przyczyn zdrowotnych oraz wynikajace z tego niewielkie dochody i brak pomocy 0s6b
bliskich, uzasadniaja odstepstwo od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu wyrazonej w art. 98 kpc.



