Sygn. akt II C 2073/19

UZASADNIENIE

Z. P. wystapil przeciwko Wojewddzkiemu (...) w L. z powddztwem o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
zado$éuczynienia pienieznego w kwocie 100.000 zl z odsetkami ustawowymi za okres od dnia 14 paZzdziernika 2019
roku oraz o ustalenie, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze, mogace powstaé w przysztoSci skutki
bledu w sztuce medycznej. W ocenie powoda blad ten mial polega¢ na tym, ze personel medyczny pozwanego szpitala
w trakcie pobytu powoda na izbie przyjeé szpitala w dniu 30 sierpnia 2017 roku nie rozpoznal u powoda nowotworu
zlo§liwego, ktory zostal u powoda nastepnie wykryty i poddany leczeniu w styczniu 2018 roku, podczas pobytu powoda
w Niemczech.

Powod zarzucil pozwanemu to, ze na skutek bledu diagnostycznego nie doszlo do wdrozenia leczenia nowotworu
przed styczniem 2018 roku, co mogtoby zminimalizowa¢ zakres skutkow choroby nowotworowej dla zdrowia powoda.
Dodatkowo powod zarzucil pozwanemu szpitalowi naruszenie praw powoda jako pacjenta, tj. praw do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej oraz prawa do informacji o mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych.

(pozew k. 4-6)

W odpowiedzi na pozew pozwany szpital wni6st o oddalenie powddztwa — pozwany zaprzeczyl twierdzeniom powoda,
jakoby w okoliczno$ciach opisanych w pozwie doszlo do bledu w sztuce medycznej na szkode powoda lub do
naruszenia praw powoda jako pacjenta.

(odpowiedz na pozew k. 47-49)
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W 2017 roku (az okresu bezposrednio przed Swietami Bozego Narodzenia) Z. P. przebywal w L., do listopada 2017
roku pracowal jako pracownik ochrony oséb i mienia, nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego. W maju 2017 roku
odczuwal bole brzucha i wymiotowal, dlatego w dniu 7 maja 2017 roku zglosil sie na izbe przyjec (...) w L., ale nie
zostal przyjety na hospitalizacje, zalecono mu diete. Potem powdd czul sie dobrze, nadal chodzil do pracy. Pod koniec
sierpnia 2017 roku Z. P. ponownie odczuwal bole i pelno$é brzucha, wymiotowal, pogotowie ratunkowe zawiozlo go na
izbe przyjeé pozwanego szpitala w godzinach wieczornych 30 sierpnia 2017 roku, jednak po przeprowadzeniu badan
nie zostal przyjety na hospitalizacje. Po 2 lub 3 dniach od tego zdarzenia powo6d wrocil do pracy, nie zglosil sie do
lekarza pierwszego kontaktu, az do konica 2017 roku czul sie dobrze, nie wykonywal Zadnych badan medycznych.

Bezposrednio przez Swietami Bozego Narodzenia w 2017 roku powdd wraz z zona pojechal samochodem do Niemiec,
kierowal samochodem w tej podro6zy, nadal czul sie dobrze. Dopiero w trakcie pobytu z zong w Niemczech, po 1 stycznia
2018 roku Z. P. poczut sie Zle, mial goraczke, wymiotowal, byl bardzo oslabiony i ostatecznie trafil do szpitala, gdzie
zdiagnozowano u niego nowotwor jelita grubego (okreznicy) i poddano leczeniu operacyjnemu.

(zeznania $wiadka J. P. — protokoét rozprawy z dnia 18 lutego 2021 roku, 6 — 20 minuta; przesluchanie powoda —
protokol rozprawy z dnia 18 lutego 2021 roku, 30 — 44 minuta)

W dniu 7 maja 2017 roku Z. P. w godzinach popoludniowych przebywal na Izbie Przyjec (...) w L. — pacjent zglaszal
bol nadbrzusza, wymioty trescia zolciowa. Stwierdzono, ze brzuch pacjenta jest miekki, bolesny w nadbrzuszu i
prawej okolicy podzebrowej. Przeprowadzono badanie USG jamy brzusznej i wykonano zdjecie RTG jamy brzusznej,
stwierdzono, ze pacjent nie wymaga hospitalizacji. Powo6d nie zostal przyjety do leczenia na oddziale szpitalnym.

(kopia karty informacyjnej k. 117-118)



W okresie miedzy 7 maja 2017 roku a 30 sierpnia 2017 roku powdd nie korzystat z zadnych §wiadczen medycznych
finansowanych przez NFZ, w szczeg6lnoéci z badan diagnostycznych.

(okoliczno$¢ niesporna, pisemna informacja z NFZ k. 184, z ktorej wynika, ze miedzy wizytami na izbach przyjeé¢
szpitali w dniach 7 maja i 30 sierpnia 2017 roku powod nie korzystal ze §wiadczenn medycznych finansowanych przez
NFZ)

W godzinach wieczornych 30 sierpnia 2017 roku, od godziny 19.13 do godziny 21.43 Z. P. przebywal na izbie przyjeé
Wojewddzkiego (...) w L.

W karcie informacyjnej z pobytu na izbie przyje¢ podano, ze chory zglosil sie z powodu boléw brzucha i wymiotow
treScia pokarmowa, natomiast negowal wystepowanie u niego nudnosci oraz zatrzymania gazéw i stolca. Odnotowano
w karcie informacyjnej, ze u pacjenta brzuch byl miekki, niebolesny, bez objawéw otrzewnowych. W badaniach
laboratoryjnych i obrazowych nie stwierdzono ,istotnych odchylen od normy”. Uznano, ze u powoda nie wystepuje
potrzeba pilnej interwencji chirurgicznej. Zalecono powodowi ponowne zgloszenie sie w przypadku nasilenia sie
dolegliwo$ci. Powod nie zostal przyjety do leczenia na oddziale szpitalnym. U powoda wykonano wowczas badania
biochemiczne i badania laboratoryjne krwi (wynik badania CRP podano jako 9,1 mg/1), a ponadto badanie RTG jamy
brzusznej i badanie USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej. W opisie badania RTG wskazano jedynie na ,,widoczne
pojedyncze poziomy plynowo-gazowe w nadbrzuszu”.

Z karty informacyjnej nie wynika, aby Z. P. informowal wowczas personel medyczny o tym, ze w maju 2017 roku
wystapily u niego podobne objawy i ze wowczas przebywal na izbie przyje¢ innego szpitala.

(kopia karty informacyjnej k. 7-8, kopia dokumentacji medycznej k. 51-55)

W okresie od 13 stycznia 2018 roku do 9 lutego 2018 roku Z. P. byl leczony w Klinice chirurgii ogélnej, jamy
brzusznej i naczyniowej w szpitalu (...) w N.. U powoda rozpoznano wéwczas mechaniczng niedrozno$¢ jelit przy
zwezajacym gruczolako-raku okreznicy poprzecznej. W dniu 15 stycznia 2018 roku w trybie pilnym wykonano u
powoda stomie na okreznicy wstepujacej. W dniu 24 stycznia 2018 roku w wyzej wskazanym szpitalu w Niemczech
poddano powoda zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na definitywnej resekcji nowotworu z rozszerzona resekcja
okreznicy poprzecznej i fragmentéw okreznicy wstepujacej, poprzecznej i zstepujace;j.

(kopia dokumentacji medycznej z jej thumaczeniem na jezyk polski k. 9-25, dokumentacja medyczna k. 60-80)

W pézniejszym czasie, juz w Polsce, stosowano u powoda dalsze leczenie nowotworu zloSliwego jelita grubego w
postaci chemioterapii.

(kopia dokumentacji medycznej k. 26-32)

W przypadku powoda rozpoznanie choroby nowotworowej w styczniu 2018 roku nastgpilo dopiero w momencie
wystapienia powiklania choroby w postaci niedroznosci jelit. Do tego momentu choroba przebiegala skapobjawowo,
a w wynikach badan przeprowadzonych u powoda nie wystepowaly istotne odchylenia od norm. W przypadku raka
okreznicy (tj. choroby, ktéora wystgpila u powoda) taki przebieg choroby nowotworowej jest zjawiskiem czestym.
Weceze$niejsze rozpoznanie u powoda nowotworu okreznicy poprzecznej moglo zdecydowaé o wykonaniu zabiegu
resekcyjnego bez potrzeby wykonania stomii.

W odniesieniu do powoda na izbie przyje¢ pozwanego szpitala w dniu 30 sierpnia 2017 roku zastosowano prawidlowe
postepowanie diagnostyczne — postepowanie w stosunku do powoda na izbie przyje¢ pozwanego szpitala bylo zgodne
z zasadami sztuki medycznej. Wykonanie gastroskopii w warunkach izby przyje¢ nie bylo mozliwe, podobnie jak
wykonanie kolonoskopii — ten ostatni zabieg wymaga przygotowania oczyszczajacego jelit. Diagnostyka zastosowana
wobec powoda na izbie przyje¢ pozwanego szpitala byla prawidlowa. Poszerzona diagnostyka mogla doprowadzic¢
do rozpoznania u powoda nowotworu okreznicy, ale w dacie badania powoda na izbie przyje¢ pozwanego szpitala



nie bylo wskazan do przeprowadzenia takiej dalszej diagnostyki (dalsza diagnostyke powoda mogl zleci¢ lekarz
pierwszego kontaktu, w razie utrzymywania sie lub nasilenia dolegliwo$ci bélowych u powoda w dalszych dniach)
— w szczego6lnosSci nie bylo wskazan do tego, aby wykonaé u powoda badanie tomografia komputerowa (CT) jamy
brzusznej, przy czym takie badanie (wykonywane w pracowni radiologicznej) wymaga uprzedniego przygotowania
pacjenta. Nie bylo wowczas takze wskazan do hospitalizacji powoda w trybie pilnym, ani do zalecenia mu w karcie
wypisowej dalszych badan diagnostycznych.

Wypis powoda z izby przyje¢ odpowiadal standardom w tym zakresie przyjetym.

Dopiero w przypadku nawrotu lub nasilenia dolegliwo$ci u powoda po pobycie na izbie przyje¢ pozwanego szpitala
nalezaloby wdrozy¢ dalsza diagnostyke (w tym badanie kolonoskopowe, po odpowiednim przygotowaniu pacjenta, w
trybie planowym). Badania takie mog} zleci¢ powodowi lekarz pierwszego kontaktu (podstawowej opieki zdrowotnej).

(opinia pisemna bieglego z zakresu chirurgii og6lnej i onkologicznej J. B. k. 94-102, pisemna opinia uzupelniajaca k.
137-141, k. 163-165)

Brak bylo podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci dowodu w postaci opinii pisemnych wydanych w niniejszej
sprawie przez bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i onkologicznej. Zadna ze stron nie zglosila tego rodzaju zarzutéw do
opinii bieglego, ktére podwazalyby jej wiarygodno$¢ jako dowodu w sprawie niniejszej. Biegly w opinii podstawowej i
dwbch pisemnych opiniach uzupemhiajacych odpowiedzial na wszystkie kwestie podnoszone przez strone powodowa.
Zgloszony przez powoda w piSmie datowanym na 19 kwietnia 2021 roku (pismo procesowe k. 181 odwro6t) dowod z
kolejnej (trzeciej) opinii uzupeliajacej bieglego z zakresu chirurgii onkologicznej podlegal pominieciu na podstawie
art. 235 81 pkt 5) k.p.c. jako zmierzajacy jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia czasu trwania postepowania
w sprawie niniejszej. Po pierwsze, wszelkie uzasadnione watpliwosci dotyczace jego opinii podstawowej biegly z
zakresu chirurgii onkologicznej wyjasnil juz w dwobch pierwszych pisemnych opiniach uzupehiajacych. Po drugie,
brak jest podstaw do przyjecia, ze pytan do bieglego zgloszonych w piSmie datowanym na 19 kwietnia 2021 roku (%j.
juz po doreczeniu stronie powodowej drugiej opinii uzupelniajacej bieglego) strona powodowa nie mogta zglosic i
sformulowacé juz po doreczeniu jej opinii podstawowej lub pierwszej opinii uzupekniajace;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zasadno$¢ roszczen powoda w stosunku do pozwanego szpitala ocenia¢ nalezy w pierwszej kolejnosci oparciu o
przepisy art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 1 k.c. Zgodnie z trescig art. 430 k.c., kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej czynnosci. Personel medyczny publicznego zakladu opieki zdrowotnej — niezaleznie od
tego, czy sa to lekarze zatrudnieni na podstawie umowy o prace czy w ramach stosunku cywilnoprawnego - podlega
kierownictwu tego zakladu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazéwek, a w zwigzku z tym stosownie do tresci art.
430 k.c. zaklad opieki zdrowotnej odpowiada za zawinione dzialania i zaniechania swojego personelu medycznego.
Z kolei art. 445 § 1 k.c. stanowi o tym, ze w wypadkach przewidzianych w art. 444 § 1 k.c. (fj. w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia) sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume pieniezna z tytulu
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zaznaczy¢ nalezy, ze placowka lecznicza ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej personel, jezeli do
powstania szkody doszlo w wyniku niedolozenia nalezytej staranno$ci w leczeniu pacjenta przez personel tej placowki.
Zawinionym zachowaniem personelu medycznego jest podjecie takiego sposobu diagnostyki lub leczenia, ktéry nie
odpowiada aktualnemu w danej dacie stanowi wiedzy medycznej albo nieuzasadnione zaniechanie czy opdznienie w
podjeciu wlaéciwej diagnostyki i leczenia (por. M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruh 2010, s. 80) — przy czym
jednak nie mozna abstrahowact od tego, do jakiego rodzaju placowki medycznej i w jakich okoliczno$ciach faktycznych
pacjent sie zglasza. Badanie na izbie przyje¢ szpitala w odniesieniu do pacjenta, ktory nie posiada skierowania
na okreslone leczenie szpitalne, ma sluzy¢ ocenie, czy dany pacjent wymaga pilnego przyjecia do szpitala celem



niezwlocznego podjecia leczenia i w tym kontekScie musza by¢ rozwazane zarzuty powoda wobec pozwanego szpitala.
Pobyt na izbie przyje¢ szpitala nie stuzy natomiast caloSciowej diagnostyce pacjenta pod katem wszystkich mozliwych
(potencjalnych) schorzen.

Stwierdzi¢ wobec tego nalezy w oparciu o wydane w niniejszej sprawie trzy pisemne opinie bieglego z zakresu chirurgii
ogoblnej i onkologicznej, ze brak jest podstaw do przyjecia, jakoby na izbie przyje¢ pozwanego szpitala w dniu 30
sierpnia 2017 roku nie przeprowadzono tego rodzaju dzialan diagnostycznych, ktére mozna byto i nalezalo woéwczas w
warunkach izby przyje¢ u powoda przeprowadzié¢. Biegly wskazal w opinii podstawowej, ze w warunkach izby przyjeé
nie prowadzi sie takich badan jak kolonoskopia czy gastroskopia, ktore wymagaja wczeSniejszego przygotowania
pacjenta do badania. Co wiecej, z opinii bieglego wynika, ze postepowanie diagnostyczne personelu pozwanego
szpitala w dniu 30 sierpnia 2017 roku bylo prawidlowe, a wyniki przeprowadzonych u powoda badan (RTG, USG,
badania biochemiczne krwi) nie uzasadnialy przeprowadzenia lub zlecenia przeprowadzenia u powoda dalszych badan
diagnostycznych, w szczegblno$ci kolonoskopii, gastroskopii czy badania CT (tomografia komputerowa). Wyniki
badan powoda nie uzasadnialy tez przyjecia go do szpitala, a karta wypisowa z izby przyje¢ speliala przyjete w
tym zakresie wymogi. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze w stosunku do powoda doszlo do btedu w
sztuce medycznej na izbie przyje¢ pozwanego szpitalu. Wobec powyzszego, nie ma takze podstaw do uznania, ze
pozwany szpital w sposob zawiniony przyczynil sie do zbyt p6Znego wykrycia u powoda choroby nowotworowej,
co mialoby skutkowaé naruszeniem doébr osobistych powoda (przede wszystkim zdrowia i integralno$ci cielesnej) i
uzasadniatoby przyznanie zado$¢uczynienia pienieznego na podstawie art. 445 lub 448 k.c. albo ustalenie, ze pozwany
szpital odpowiada za mogace powstac w przyszlosci dalszego skutki rzekomego bledu w sztuce medycznej (roszczenie
z punktu 2 pozwu — art. 189 k.p.c.).

Nie zachodza réwniez podstawy do przyjecia, ze w stosunku do powoda na izbie przyje¢ pozwanego szpitala w dniu
30 sierpnia 2017 roku doszlo do naruszenia praw pacjenta okre$lonych w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2012 roku, poz. 159), w szczego6lno$ci prawa
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej (art. 6 ustawy) lub prawa do
informacji o mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych (art. 9 ustawy). Z tego wzgledu podstawy prawnej
uzasadniajgcej roszczenie powoda o zaplate zado$¢uczynienia pienieznego nie moze stanowic¢ takze art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c.

Na marginesie rozwazan nalezy wskazaé, ze strona powodowa o tyle nie jest konsekwentna w swoim stanowisku,
iz pomija fakt, ze doktadnie te same badania diagnostyczne (RTG i USG) co na izbie przyje¢ pozwanego szpitala w
sierpniu 2017 roku i na skutek zgloszenia sie przez powoda z tymi samymi dolegliwo$ciami przeprowadzono u powoda
naizbie przyjec (...) w L. w maju 2017 roku — tymczasem powdd swoje zarzuty co do nieprawidlowej diagnostyki kieruje
wylacznie w stosunku do pozwanego szpitala. Dodac nalezy, ze z treSci dokumentacji medycznej wynika, ze powod na
izbie przyje¢ pozwanego szpitala w sierpniu 2017 roku nie poinformowat o tym, ze juz w maju 2017 roku z podobnymi
dolegliwo$ciami zglosit sie na izbe przyje¢ innego szpitala — przekazanie takiej informacji zapewne wplyneloby na
proces diagnostyczny powoda w pozwanej jednostce, jednakze brak udostepnienia tej informacji stronie pozwanej
(personelowi medycznemu pozwanego) w dniu 30 sierpnia 2017 roku nie moze stanowic o zaistnieniu jakiegokolwiek
bledu po stronie personelu pozwanego szpitala.

Wobec powyzszego, wytoczone w niniejszej sprawie powodztwo podlegalo oddaleniu w catoéci.

Na podstawie art. 102 k.p.c. z uwagi na stan zdrowia powoda (tj. poniesione przez niego skutki zdrowotne choroby
nowotworowej) i subiektywnie uzasadnione okoliczno$ciami przekonanie powoda o zasadno$ci jego roszczenia
odstgpiono od obcigzenia powoda kosztami procesu na rzecz strony pozwane;j.

Ponadto, na podstawie §8 pkt 6) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (tekst
jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 18), nalezalo przyzna¢ i wyplacié¢ z funduszy Skarbu Panstwa pelnomocnikowi powoda z



urzedu wynagrodzenie w kwocie 3600 zt za pomoc prawna udzielona powodowi, powiekszone o podatek od towaréow
iustug w stawce 23% (1,23 x 3600 zl = 4428 z}).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda — przez portal informacyjny sadu.

Dnia 9 sierpnia 2021 roku SSR (del.) Adam Borowicz



