Sygn. akt IT C 1582/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 grudnia 2017 roku, skierowanym przeciwko E. K. prowadzacej Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (...) wK., S. W. wniosla o zasagdzenie zadoSéuczynienia za szkode wyrzadzona na skutek leczenia w kwocie
300.000 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 19 wrzesnia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz
odsetkami za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, a takze zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu podniesiono, ze dochodzone pozwem roszczenie zwigzane jest z wadliwie przeprowadzonym
postepowaniem diagnostycznym, w wyniku ktorego doszlo do nieprawidlowego leczenia oraz w konsekwencji — do
nieplodnosci u powddki.

(pozew k. 2 — 19)

W odpowiedzi na pozew E. K. wniosla o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz zasgdzenie od powodki zwrotu kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew k. 116 — 120)

W piémie z dnia 5 stycznia 2021 roku pelnomocnik powodki sprecyzowal roszczenie zadajac: kwoty 200.000 zt tytutem
zado$c¢uczynienia za szkode na osobie oraz kwoty 100.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za zawinione naruszenie praw
pacjenta.

(pismo k. 438 — 443)

Sad Okregowy ustalil nastepujgce fakty:

E. K. prowadzi dzialalno$é gospodarcza pod firma (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w K..

(niesporne; wydruk z (...) k. 22)

E. K. leczyla S. W. od dziecka, byla jej lekarzem pierwszego kontaktu.

(dokumentacja medyczna k. 64 — 102; zeznania §wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokot 00:06:08 — 00:30:20)

W dniu 8 maja 2012 roku S. W. zostala przyjeta do Policji i skierowano ja na pélroczny kurs w S., poczawszy od dnia
16 maja 2012 roku. Przy przyjeciu do stuzby przechodzila badania medyczne; nie stwierdzono zadnych problemoéow
zdrowotnych.

(zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania powodki k. 435v. — 436
e-protokét (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjasnieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokét (...):38:55 — 01:00:41)

W dniu 12 maja 2012 roku (sobota) S. W. stwierdzila u siebie dolegliwoSci w postaci lekkiego bolu brzucha oraz braku
apetytu. W poniedzialek bol sie nasilil, byl umiejscowiony po prawej stronie i posrodku. Bol nie ustepowal, w $rode
rano zaczelo dochodzi¢ do niekontrolowanych wyprdznien niestrawionymi resztkami jedzenia.

(zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania powodki k. 435v. — 436
e-protokét (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjasnieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokét (...):38:55 — 01:00:41)

W dniu 16 maja 2012 roku chora wraz z matka A. W. zglosila sie do swojej lekarki rodzinnej, opisujac objawy: ostry
bol brzucha oraz biegunke.



(zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokét 00:06:08 — 00:30:20; zeznania powodki k. 435v. — 436 e-protokol
00:04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjaénieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokdl 00:38:55 — 01:00:41; zeznania
pozwanej k. 436 - 437 e-protokdl 00:13:25 — 00:33:18 w zw. z inf. wyjaSnieniami pozwanej k. 144 - 145 e-protokol
01:00:42 — 01:29:11)

E. K. zbadala pacjentke przy zalozonej bieliznie, wpisala w dokumentacji brzuch miekki, bez objawéw otrzewnowych
oraz zdiagnozowala niestrawno$¢ badZ niezyt zoladka, stan ogdblny okreslita jako dobry. Uznala, Ze nie ma
bezwzglednej konieczno$ci umieszczania pacjentki w szpitalu, nie podejrzewala zapalenia wyrostka.

(historia choroby k. 27; zeznania Swiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania powo6dki
k. 435v. — 436 e-protokol (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyja$nieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokol (...):38:55
— 01:00:41; zeznania pozwanej k. 436 - 437 e-protokoét (...):13:25 — 00:33:18 w zw. z inf. wyjasnieniami pozwane;j k.
144 - 145 e-protokol (...):00:42 — 01:29:11)

E. K. zaordynowatla ustnie leki rozkurczowe, w tym Ranigast, NoSpe oraz kroplowke ,wzmacniajaca”, na ktora chora
miala stawiaé sie przez kolejne dwa dni. Pacjentka nie znala jej zawartoSci. Otrzymata zwolnienie lekarskie z pracy.

( zeznania $wiadka L. S. k. 162v. — 163 e-protoké? (...):06:39 — 00:14:35; zeznania $wiadka Z. H. k. 163 — 163v.
e-protokot (...):19:35 — 00:24:51; zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokoél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania
powddki k. 435v. — 436 e-protokoél (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjasnieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokol
(...):38:55 — 01:00:41; zeznania pozwanej k. 436 - 437 e-protokot (...):13:25 — 00:33:18 w zw. z inf. wyjaSnieniami
pozwanej k. 144 - 145 e-protokoét (...):00:42 — 01:29:11)

Wedlug dokumentacji E. K. wdrozyla u pacjentki leczenie w postaci: dwukrotnego (16 i 17 maja 2012 roku) wlewu
kroplowego z 500 ml soli fizjologicznej 0,9% wraz z ampulka leku NoSpa oraz przepisala jej leki: Metoklopramid (lek
przeciw nudno$ciom i wymiotom); Ranigast (lek hamujgcy wydzielanie kwasu zoladkowego) oraz Controloc C (lek
hamujacy wydzielanie kwasu solnego w zoladku przez blokowanie pompy protonowej w komoérkach okladzinowych
blony $luzowej zoladka), ktére chora wykupila i przyjela. Podana kropléwka miala na celu nawodnienie, natomiast
NoSpa to lek lagodzacy badz znoszacy stany skurczowe mieéni gladkich przewodu pokarmowego lub narzadu rodnego,
ktorego dzialanie jest szybkie, niemal natychmiastowe — zwlaszcza przy podaniu dozylnym.

(historia choroby k. 103; zeszyt obserwacji pacjenta k. 123; zeznania §wiadka L. S. k. 162v. — 163 e-protokoé? (...):06:39
— 00:14:35; zeznania $wiadka Z. H. k. 163 — 163v. e-protokol (...):19:35 — 00:24:51; opinia bieglego chirurga k.166
—173v.)

W czasie infuzji kroplowek, w dniach 16 i 17 maja 2012 roku, S. W. skarzyla sie pielegniarkom na béle brzucha.

(zeznania Swiadka L. S. k. 162v. — 163 e-protokoél (...):06:39 — 00:14:35; zeznania $wiadka Z. H. k. 163 — 163v.
e-protokét (...):19:35 — 00:24:51)

W dniu 17 maja 2012 roku chora ponownie pojawila sie w towarzystwie matki w placoéwce zglaszajac, ze dolegliwoSci
bolowe nie ustapily, przybraly na sile. Kolejny dzien nieprzyjmowania pokarméw zwiekszyl oslabienie. Pomimo tych
informacji, lekarka nie zdecydowala sie na zmiane sposobu leczenia, zlecenie dodatkowych badan czy tez skierowanie
do innej placowki leczniczej. Twierdzila, ze dolegliwo$ci ustapia z czasem, Ze nie sie czym martwié, ze wyleczy
pacjentke.

(zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokoél (...):06:08 — 00:30:20, zeznania powodki k. 435v. — 436 e-protokol
(...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjasnieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokot (...):38:55 — 01:00:41)

W dniu 18 maja 2020 roku S. W. zglosila sie ponownie informujac, ze leczenie nie przynosi rezultatu, a jej stan sie
pogarsza — ma obolaly caly brzuch, nie moze sie dotkngé.



(zeznania $wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokoél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania powodki k. 435v. — 436
e-protokot (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjasnieniami pow6dki k. 143v. — 144 e-protokét (...):38:55 — 01:00:41)

Pacjentka i jej matka poprosily o skierowanie do szpitala na oddzial chirurgiczny. Przy jego wypisywaniu lekarka
zapewniala, ze chirurg nie stwierdzi niczego niepokojacego, a chora wrdci na leczenie do niej. W dokumentacji z dnia
18 maja 2012 roku wpisala jako rozpoznanie ,ostry brzuch obs.”.

(historia choroby k. 104; zeznania §wiadka A. W. k. 142v. — 143v. e-protokoél (...):06:08 — 00:30:20; zeznania powoddki
k. 435v. — 436 e-protokoél (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyja$nieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokoél (...):38:55
— 01:00:41; zeznania pozwanej k. 436 - 437 e-protokoé? (...):13:25 — 00:33:18 w zw. z inf. wyjasnieniami pozwanej k.
144 145 e-protokot (...):00:42 — 01:29:11)

Jeszcze tego samego dnia S. W. udala sie do szpitala, gdzie zostala przyjeta na oddzial ginekologiczno — polozniczy,
a po wykonanym badaniu USG i wymazie z jamy brzusznej, zostala skierowana na operacje w trybie pilnym, przy
zgorzelinowy wyrostek robaczkowy. Chora znajdowala sie w stanie zagrazajacym zyciu. Usunieto jej prawy jajnik,
wyrostek robaczkowy oraz wykonano drenaz jamy otrzewne;j.

Po operacji przepisano antybiotyki i leki przeciwb6lowe oraz wypisano jej zwolnienie lekarskie do dnia 27 czerwca
2012 roku.

W okresie od 10 grudnia 2013 roku do 12 grudnia 2013 roku powodka ponownie byla hospitalizowana w szpitalu w K.,
gdzie po wykonanym USG ujawniajacym brak jajnika prawego i drozno$¢ jajnika lewego, rozpoznano nieplodnosc.

(dokumentacja medyczna k. 194 — 222; opinia bieglego ginekologa — k.286 -295; zeznania $wiadka A. W. k. 142v. —
143v. e-protokél (...):06:08 — 00:30:20 zeznania powodki k. 435v. — 436 e-protokél (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf.
wyjaénieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokét (...):38:55 — 01:00:41)

Leczenie S.W. przez E. K. bylo nieprawidlowe; podjete przez lekarke czynnoéci byly sprzeczne z wiedza i sztuka
medyczng. Dotyczylo to zar6wno sposobu przeprowadzenia badania lekarskiego, jak i w rezultacie — diagnozy i
zaniechania wykonania wlaéciwych badan, skierowania pacjentki na konsultacje chirurgiczng.

Nasilajace sie objawy winny by¢ zinterpretowane przez E. K. jako dowodzace nieskutecznosci leczenia i wskazujace na
mozliwo$¢ wystgpienia ostrej choroby jamy brzusznej; objawy zapalenia otrzewnej miedniczej r6znig sie od zapalenia
pozostalych czeSci jamy otrzewnej. Najistotniejsze w tego typu chorobach jest ustalenie rozpoznania lub wskazanie
do leczenia operacyjnego bez zbednej zwloki, gdyz naraza to chorego na rozwdj powiklan.

W dokumentacji lekarskiej brak jest informacji o badaniu chorej w dniu 17 maja 2012 roku. Tymczasem lekarka
powinna dokonac pelnego badania przedmiotowego jamy brzusznej wraz z badaniem per rectum lub per vaginam, w
tym otworow przepuklinowych. Takie badanie przeprowadza sie u pacjenta catkowicie rozebranego od poziomu piersi
do kolan. W ramach mozliwo$ci, powinno sie przeprowadzié¢ takze USG jamy brzusznej oraz tomografie komputerowa.
W praktyce stosuje sie takze oznaczenia paramentéw stanu zapalnego: odsetek leukocytéw w krwi obwodowej, biatko
C reaktywne (CRP). W przypadku braku mozliwo$ci wykonania badan lub watpliwosci, lekarka winna skierowac
pacjentke na konsultacje chirurgiczng.

Zaniechanie tych czynno$ci bylo nieuzasadnione i skutkowalo opéZnieniem w rozpoznaniu ostrej choroby jamy
brzusznej i stanowilo o ryzyku powiklan, a nawet Smierci. Ostatecznie wdrozone leczenie w przypadku S. W. przyniosto
wyleczenie. Zabieg w dniu 18 maja 2012 roku przeszed! pomySélnie, nie wystapily dalsze powiklania.

Choroba S. W. miala charakter samoistny. Koincydencja zmian zapalnych i ropnych w trzech narzadach naraz
(wrostka robaczkowego, prawego jajnika i prawego jajowodu) jest zjawiskiem czestym, spotykanym w praktyce
lekarskiej. Dwudniowe zaniechanie w czynnoSciach diagnostycznych nie spowodowalo trwatego ani dlugotrwalego



uszczerbku na zdrowiu pacjentki. W przypadku takich chordb zachodzi konieczno$¢ usuniecia narzadéw zmienionych
zapalnie i ropnie, gdyz przeciwne dzialanie grozi ciezkimi powiklaniami oraz zgonem.

Rozmiar cierpien fizycznych byl duzy. Rokowania co to stanu zdrowia sa dobre.
(opinia bieglego chirurga k.166 — 173v.; uzupelniajaca pisemna opinia bieglego chirurga k. 248 — 249)

Zastosowanie lekéw Ranigast, NoSpa i wlewu z 0,9 % soli fizjologicznej bylo calkowicie bledne i niezgodne z wiedza
medyczng.

Podjeta przez E. K. diagnostyka i leczenie bylo dzialaniem powierzchownym, nie popartym badaniem CRP,
leukocytoza oraz badaniem USG jamy brzusznej, skierowaniem na konsultacje chirurgiczna, przyczynilo sie do
opdznienia leczenia, nie wplywajac na sam proces zapalny w jamie brzusznej — terapia nie byla szkodliwa, ale tez nie
pomagala powddce.

Podjecie zabiegu operacyjnego uratowato pacjentke. Cierpienia w trakcie leczenia i rekonwalescencji ograniczaly jej
mozliwo$ci ruchowe i intelektualne. Nie mozna wiazaé nie zachodzenia w cigze obecnie jednoznacznie z przebytymi
operacjami

Przebyty stan ropnego zapalenia otrzewnej spowodowal powazny rozstr6j zdrowia, a brak przydatkéw po stronie
prawej stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 20 %. Nie spos6b stwierdzié, iz wezeSniejsze otwarcie jamy
brzusznej mialoby wplyw na zakres operacji u powodki.

(opinia bieglego ginekologa k.286 -295; uzupelniajgca ustna opinia bieglego ginekologa k. 330v. — 331 e-protokot
(...):02:41 — 00:18:33)

Przed spornym zdarzeniem, przez okres 2 lat powddka bezskutecznie starala sie o dziecko z bylym partnerem.

( zeznania $wiadka A. W. — k. 142v. — 143v. e-protokoé? (...):06:08 — 00:30:20 zeznania powodki — k. 435v. — 436
e-protokotl (...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyja$nieniami powddki — k. 143v. — 144 e-protokél (...):38:55 — 01:00:41)

S. W. wskutek choroby i zwigzanej z nig operacji przeszla prawidlowa, tj. niepowiklang zaburzeniami psychicznymi,
reakcje afektywna wyrazajaca sie w: okresowym obnizeniu nastroju wraz z placzliwoécia, przezywaniem zalu,
poczucia krzywdy; przej$ciowym zanizeniem samooceny w roli kobiety; do§wiadczeniem poczucia wstydu i bolu w
sytuacjach intymnych; wzmozong ostroznoscia w kontaktach z lekarzami, ktéra wystepuje nadal i przezywaniem obaw
zwiazanych z mozliwoScia zajecia w ciaze, ktore wystepuja nadal. Cierpienia psychiczne byly znaczne, ale nie wystapilty
zaburzenia adaptacyjne, stresowe pourazowe. Nie wystepuje trwaly uszczerbek na zdrowiu. S. W. nie wymagala
leczenia psychiatrycznego ani psychoterapii.

(opinia bieglego psychologa k. 371 -385, opinia bieglego psychiatry k. 401 — 407)

S. W. wraz z matka wypozyczylty dokumentacje medyczna w celu zrobienia jej kserokopii. Nie zwroécily oryginalow
do placowki.

(zeznania $wiadka L. S. k. 162v. — 163 e-protokot (...):06:39 — 00:14:35; zeznania powddki k. 435v. — 436 e-protokoél
(...):04:54 — 00:12:11 w zw. z inf. wyjaSnieniami powodki k. 143v. — 144 e-protokot (...):38:55 — 01:00:41; zeznania
pozwanej k. 436 - 437 e-protokét (...):13:25 — 00:33:18 w zw. z inf. wyjaSnieniami pozwanej k. 144 145 e-protokol
(...):00:42 — 01:29:11)

Whioskiem z dnia 16 wrzeénia 2015 roku E. K. zostala zawezwana przez pelnomocnika S. W. do préby ugodowej. Sad
Rejonowy w Leczycy I Wydzial Cywilny na posiedzeniu w dniu 18 wrze$nia 2015 roku w sprawie I Co 437/15, stwierdzil
iz nie doszlo do zawarcia ugody pomiedzy uczestnikami.



(kserokopia wniosku i protokotu sprawy I Co 437/15 k. 422 — 426)

S. W. pracuje za wynagrodzeniem 2.650 z} netto miesiecznie, swoje minimalne wydatki ocenia na kwote 1.930 zl netto
miesiecznie. Posiada majatek w postaci gruntu ornego o pow. 2,31 ha.

(o$wiadczenie o stanie rodzinnym i majgtkowym k. 53 — 54v.)

Istota rozstrzygniecia w niniejszej sprawie byla analiza czynno$ci medycznych — o ile wiec ustalenie faktow
pozostawalo wlasciwie poza sporem, to prawidlowos$¢ wykonania badz zaniechania poszczego6lnych dzialan przez
pozwana zostala dokonana przy pomocy dowodu z opinii bieglych, ktérych wiedza specjalistyczna postuzyla Sadowi
do dokonania stosownych ocen.

Fakty — decyzje podjete przez pozwang jako lekarza kierujacego leczeniem powodki pozostawaly w istocie poza
sporem. Mimo brakéw w dokumentacji, rozbieznoéci w zeznaniach §wiadkéw i stron np. co do przyczyn braku
skierowania do szpitala, czy na dalsze badania (strona pozwana podnosila, ze pow6dka odmawiala leczenia szpitalnego
z powodu testow sprawno$ciowych do policji, byla zapewniana, ze moze udaé sie na SOR, cho¢ jednocze$nie sama
wystawila jej zwolnienie na ten czas), nie budza watpliwoéci. OkolicznoSci, ktére w tej sytuacji mialyby uzasadniaé
oczywiécie nieprawidlowy przebieg leczenia pozostaja irrelewantne w tym sensie, ze w zaden sposéb nie moga
usprawiedliwia¢ zaniechan lekarza (braku skierowania, braku badan, rodzaju podanych lekow).

Istota oceny materiatu dowodowego pozostawaly opinie bieglych sadowych. Kluczowe dla wyjasnienia skutkow
przebiegu leczenia byly wnioski lekarzy chirurga i ginekologa. W tym zakresie, w ocenie Sadu, wnioski wywiedzione
przez strone powodowa sa zbyt daleko idace; poszkodowana obciazyla pozwana odpowiedzialnoécia za wszystkie
skutki choroby zakonczonej zabiegiem operacyjnym, w tym takze nieptodnoscig.

Takie wnioski jednak nie wynikaja z przedmiotowych opinii. O ile negatywna ocena sposobu leczenia powddki jest
jednoznaczna i wynika wprost z opinii, o tyle w zakresie oceny skutkdw biegli wypowiedzieli sie zupelnie inaczej.
Profesor M. G. wyjaénil, ze okres diagnozowania przez E. K. w dniach 16 i 17 maja spowodowal opdZznienie w
rozpoznaniu ostrej choroby jamy brzusznej. Jednoczesnie biegly stwierdzil, ze leczenie szpitalne 18 maja przyniosto
wyleczenie. W opinii wyjasniono takze, ze byla to choroba samoistna. Op6znienie w diagnozie grozilo powaznymi
powiklaniami, wigzalo sie z ryzykiem $mierci, jednak u powodki nie wystapily zadne powiklania (zwloka natomiast
narazila poszkodowana na dluzej trwajace dolegliwosci bolowe). Stad biegly wywiodl, ze brak jest wnioskow
orzeczniczych w zakresie uszczerbku na zdrowiu. Nie wynika z zadnej opinii, aby zakres operacji mogt byc
inny. W opinii uzupelniajacej (po uzupelnieniu materialu dowodowego o brakujgcy material histopatologiczny)
biegly dodatkowo wskazal, Ze brak jest podstaw do wnioskowania, aby opdznienie w diagnozie bylo powodem
rozprzestrzenienia sie choroby. Z duzym prawdopodobienstwem wnioskowal, ze zapalenie trzech organdéw wystapito
jednoczeénie i wyjaénil, ze takie przypadki nie sg rzadkim zjawiskiem w jego praktyce lekarskiej. Nalezy takze
pamietac, ze powodka trafila do lekarza juz po kilku dniach odczuwania bolesci.

Natomiast biegly ginekolog, ktéry zdiagnozowal u powddki nieptodnoéc, nie wigzal jej z przebytymi operacjami (k.
291). W opinii zostalo podkre$lone, ze powddka dwa lata przed operacja zmagala sie z problemem zajécia w ciaze.
Analizujac jej obecny stan zdrowia lekarz dostrzegl, Ze nie usuniety jajowdd jest drozny oraz wskazal, ze poszkodowana
winna poddaé sie celowanemu leczeniu nieplodnosci (od czasu operacji uplynelo kilka lat, a usuniecie jednego
jajowodu redukuje mozliwo$é zajécia w ciaze o 50 %, nie pozbawia szans na zajScie w cigze). Wszystko to nie pozwala
wnioskowagé, ze skutkiem leczenia prowadzonego przez pozwang w dniach 16 i 17 maja jest nieplodno$¢ powddki.
Material dowodowy nie pozwala takze na stwierdzenie z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, ze dzialanie
pozwanej mialo wplyw na stan zapalny w jamie otrzewnej. Biegly ginekolog wprost stwierdzil, ze nie mozna stwierdzi¢,
ze wczedniejsze otwarcie jamy brzusznej zmniejszyloby zakres operacji. Brak jest chocby jakiegokolwiek stopnia
prawdopodobienstwa w takim twierdzeniu, co zostalo wyja$nione na rozprawie.

W powyzszym stanie faktycznym, Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:




Powodztwo okazalo sie zasadne w czeSci.
W zakresie leczenia S. W. kluczowa okazala sie ocena dzialan leczniczych podjetych w dniach 16 i 17 maja 2012 roku.

Jako podstawe prawna odpowiedzialnoSci pozwanej strona powodowa wskazala art. 415 k.c,, a podstawy
dochodzonych roszczen stanowily art. 445 k.c. oraz art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 13 maja 2020 roku
(Dz.U.2020.849 tj.) o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 roku,
sygn. akt I ACa 1767/15). Scislej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza
wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym
dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lno$é lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krzes,
P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN
z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54). Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2020 roku (Dz.U.2020.849 tj.)
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego. Artykul 6 ust. 1 oraz art. 8 ww. ustawy stanowi o obowiazku udzielania §wiadczen medycznych
z nalezyta staranno$cia oraz w oparciu o aktualng wiedze medyczna.

W $wietle sprecyzowanych roszczen i wskazanych podstaw prawnych nalezy wskazaé, ze przepis art. 445 § 1 k.c.
rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Natomiast art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318) chroni godno$¢, prywatno$c i autonomie
pacjenta. Przepis ten shuzy ochronie dobr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialnoSci udzielajacego
Swiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia praw pacjenta i zawinienie podmiotu $§wiadczacego
ustuge (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019, sygn. akt IT CSK 293/18).

W przedmiotowe]j sprawie ustalono oczywista nieprawidlowo$¢ dzialan medycznych podjetych w stosunku do
powodki S. W., przez pozwana jako lekarza pierwszego kontaktu. Zaréwno biegly sadowy lekarz chirurg jak i ginekolog
wskazali, na czym nieprawidlowo$ci polegaly, wyjasénili, jak powinno wygladaé¢ prawidlowe leczenie oraz podali, jakie
ryzyko niosly ze soba dzialania pozwanej. Poniewaz leczenie dotyczylo jamy brzusznej, a leczenie dotyczylo stanu
zapalnego trzech narzadow, zagrozone bylo zycie pacjentki. Zaniechanie skierowania do szpitala przez okres dwoch
dni (16 i 17 maja) narazilo pacjentke na wzmozony bol w ostatnim okresie przedoperacyjnym, decydujac o duzym
rozmiarze cierpienia. Jednoczeénie jednak, jak wywiedziono w ocenie materialu dowodowego, nieprawidlowosci nie
mialy wplywu na proces i dlugo$¢ leczenia rzeczywistego schorzenia oraz na obecny stan zdrowia powodki.

W tym miejscu nalezy wskazaé, iz w tak zwanych procesach lekarskich nie jest wprawdzie wymagane, aby zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb absolutnie pewny;
wystarczajace jest wykazanie prawdopodobienstwa, ale wysokiego stopnia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z
18 czerwca 2015 1. sygn. akt I ACa 511/14). Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 17 pazdziernika
2007 1., sygn. akt II CSK 285/07) w tak zwanych procesach lekarskich nie jest wymagane, aby zwiazek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstalg szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Udowodnienie jednak zwigzku
przyczynowego, o ktory tu chodzi, powinno wskazywaé na odpowiednio wysoki stopien tego prawdopodobienstwa.
W wyroku z dnia 27 lutego 1998 r., sygn. akt II CKN 625/97) dla uznania zwigzku przyczynowego przyjeto potrzebe
ustalenia wysokiego stopnia prawdopodobienistwa, a w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., sygn. akt III CKN 4/98
przyjeto potrzebe wykazania wysokiego stopnia prawdopodobienistwa graniczacego z pewnoscia.

Tymczasem konkluzje opinii nie pozwalajg na postawienie wnioskow, ze zakres operacji mogiby by¢ inny, gdyby
powodka trafila do szpitala dwa dni wezeénie;j.



Po pierwsze, objawy (bolesno$¢) pojawila sie juz kilka dni weczeéniej. Po drugie, biegly chirurg podkreslil, ze mamy do
czynienia z choroba samoistna, a zapalenie w odniesieniu do wszystkich narzadéw mialo charakter wspdlistniejacy,
niezalezny od dzialan pozwanej. Po trzecie, objawy nieplodnoéci wystepowaly juz od dwdch lat, a powodka, pomimo
staran, uplywu kolejnych lat i zachowania mozliwoéci fizycznych, nadal nie moze zajs¢ w ciaze, nie podjela w
tym zakresie diagnostyki i leczenia celowanego. Biegli nie potwierdzili (brak jest okreslenia najmniejszego stopnia
prawdopodobienistwa), aby przyspieszenie zabiegu o dwa dni moglo zapobiec rozwojowi schorzenia, a wiec — ze
dzialanie pozwanej spowodowalo pogorszenie jej stanu zdrowia.

W tym stanie rzeczy, pozwana nie ponosi odpowiedzialnoS$ci za krzywde okreslong zadaniem pozwu. W tym zakresie
zadanie podlegalo oddaleniu.

Podstawe zasadzonego zado$cCuczynienia w tej sprawie stanowi natomiast przepis art. 488 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1
omawianej ustawy prawach pacjenta.

W $wietle wnioskéw opinii, E. K. jako lekarz powodki, przeprowadzita leczenie w sposéb odbiegajacy od wiedzy i
sztuki medycznej stanowigcej naruszenie praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy).

Odpowiedzialnoé¢ z tego tytulu bowiem niezalezna od skuteczno$ci samego zabiegu i efektéow jego wykonania
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2020 r., sygn. akt II CSK 51/20). Naruszenie praw
pacjenta stanowi samodzielng podstawe odpowiedzialnoéci i przystuguje z samego faktu naruszenia praw pacjenta
rozumianych jako element jego dobr osobistych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 maja 2019, sygn.
akt I ACa 253/18).

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, kierujac sie opiniami bieglych oraz linig orzecznicza
w podobnych sprawach, uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powodki zado$éuczynienia w gornej granicy
zasadzanych z tego tytulu kwot — w wysoko$ci 20.000 z} (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 8 lutego 2018 r.,
sygn. akt I ACa 768/17, wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 22 stycznia 2019 r., sygn. akt V ACa 554/18). W
pozostalym zakresie zadanie jako wygbérowane podlegalo oddaleniu.

Wysoko$¢ zado§éuczynienia przyznana na podstawie art. 448 k.c. plasuje sie w gornych granicach orzekanych przez
Sady z uwagi na zagrozenie, na jakie narazona zostala powodka (zagrozenie zycia), rozmiar cierpien okre$lony przez
bieglych jako wysoki (b6l jamy otrzewnej zostal okres§lony jako najtrudniejszy) oraz potwierdzony przez bieglych
psychologa i psychiatre spadek zaufania do lekarzy specjalistow.

Okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia, Sad uwzglednil rowniez uwagi judykatury dotyczace wysokoéci zasadzanych
kwot. Mimo iz zado$éuczynienie pelni w prawie polskim funkcje kompensacyjna (orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia:
30 stycznia 2004 r. I CK 131/03, 10 maja 2012 r., IV CSK 416/11, 20 grudnia 2012 r., IV CSK 192/12, 11 pazdziernika
2013 1.,1CSK697/12,7marca 2014 1., IVCSK 374/13, 27 czerwca 2014 1., V CSK 445/13), jego wysoko$¢, ze wzgledu na
istote krzywdy, jej ocenny w swym zalozeniu wymiar, pozostawiona jest uznaniu sadu; oczywiscie nie dowolnemu, lecz
odpowiadajacemu funkcji zadoSéuczynienia i standardowi sprawiedliwo$ci nakazujacemu, aby podobne przypadki
rozstrzyga¢ w miare mozliwo$ci podobnie (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2005 r., SK 49/03).

Zgodnie z art. 481 § 1 k.c. jezeli dluznik opo6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas op6Znienia, chociazby nie ponioést zadnej szkody i chociazby opéZnienie bylo nastepstwem
okolicznoSci, za ktore dtuznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Zgodnie natomiast z art. 455 k.c. Jezeli termin spelnienia
Swiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwoéci zobowigzania, Swiadczenie powinno by¢ spelnione
niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania.

W niniejszej sprawie strona powodowa przyjela, ze date wezwania stanowi dzien posiedzenia w sprawie o zawezwanie
do zawarcia ugody. Odsetki zostaly orzeczone zgodnie z zadaniem — od dnia nastepnego: 19 wrzesnia 2015 roku.



Jednocze$nie uwzgledniona zostala zmiana stanu prawnego — poczawszy od dnia 1 stycznia 2016 roku, zgodnie z
aktualnym brzmieniem przepisu, naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu zostalo oparte na art. 102 k.p.c.

Art. 102 k.p.c. stanowi 0 mozliwo$ci odstapienia od obcigzenia obowigzkiem zwrotu kosztow sadowych w przypadkach
szczegoblnie uzasadnionych. Do kregu tych okolicznos$ci nalezy zaliczy¢ zaro6wno fakty zwigzane z samym przebiegiem
procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, takze dotyczace stanu majatkowego. OkolicznoSci te powinny byc
oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspélzycia spolecznego (postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 14.01.1974 r., sygn. akt II CZ 223/73). Sad Najwyzszy przyjal, ze przepis art. 102 k.p.c. wyraza zasade
stlusznoéci w orzekaniu o kosztach, stanowiac wyjatek od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu. Podstawe
do jego zastosowania stanowia konkretne okolicznosci danej sprawy, przekonujace o tym, ze w rozpoznawanym
przypadku obciazenie strony przegrywajacej kosztami procesu na rzecz przeciwnika byloby niestuszne, czy wrecz
niesprawiedliwe. Przy zastosowaniu art. 102 k.p.c. winny by¢ brane pod uwage okolicznosci dotyczace charakteru
sprawy; o tym, czy w konkretnej sprawie zachodzi ,,szczeg6lnie uzasadniony przypadek” w rozumieniu art. 102 k.p.c.,
decyduje m.in. sposéb prowadzenia procesu przez strone przegrywajaca sprawe (postanowienie Sagdu Najwyzszego z
dnia 20.12.1973 r., sygn. akt IT CZ 210/73).

W niniejszej sprawie sytuacja materialna powodki nie byla okoliczno$cia decydujaca o rozstrzygnieciu. Wprawdzie
dochody S. W. nie sg wysokie — ksztaltuja sie na poziomie 2.600 zl miesiecznie i uzasadnialy cze$ciowe zwolnienie
od kosztow procesu, ktore ze wzgledu na specyfike postepowania byly wysokie i wymagaly regularnego uiszczania
zaliczek, ale zasadnicze znaczenie mialy okoliczno$ci niniejszej sprawy.

S. W. wykazala w tym procesie oczywista wadliwo$¢é przeprowadzonego procesu medycznego. Jego skutki byly mozliwe
do okreslenia jedynie przez specjalistow z zakresu medycyny. Subiektywne poczucie krzywdy bylo w tym wypadku
obiektywnie uzasadnione, a biegli oceniajacy jej stan psychiczny wykazali, ze w sferze odczué nastapila faktyczna
utrata zaufania do zawodu lekarza. Tymczasem pow6dka winna skorzystaé z dalszego leczenia — w zakresie ptodnosci.
Biegli wskazali, ze pozwana dopuscila sie zasadniczych bledéw, naruszyla podstawowe procedury, a jej dzialania
dotyczyly newralgicznych organéw. Narazone zostalo zycie powo6dki, a w rezultacie — konieczna byla natychmiastowa
ingerencja chirurgiczna i zabieg w stanie zagrozenia zycia. Opinie bieglych w niniejszej sprawie, cho¢ nie potwierdzilty
skutkéw na zdrowiu powddki, mogly dodatkowo utwierdzi¢ powddke w jej subiektywnych odczuciach. Dlatego, w
ocenie Sadu ze wzgledéw stuszno$ciowych, zasadnym byto odstgpienie od obcigzania pow6dki obowigzkiem zwrotu
kosztow procesu i nieuiszczonych kosztow sadowych.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w pkt 3 wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. stron



