Sygn. akt I C 853/15

UZASADNIENIE

Pozwem z 24 maja 2015 roku, skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitalowi (...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitalowi (...) w L. oraz (...) Spétce Akeyjnej z siedzibg w W., powod
R. K. wniosl o:

1) zasadzenie od pozwanych na zasadzie in solidum na rzecz powoda kwoty 75.000 z} tytulem zadoS§éuczynienia za
doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 16 maja 2015 roku do dnia zaplaty;

2) zasadzenie od pozwanych na zasadzie in solidum na rzecz powoda kwoty 60.000,00 zl tytulem renty wyréwnawczej
za utracone zarobki w roku 2009 wraz odsetkami ustawowymi od dnia 16 maja 2015 roku do dnia zaplaty;

3) zasadzenie od pozwanych na zasadzie in solidum na rzecz powoda renty wyréwnawczej w wysokoéci 1.200,00
z} platnej miesiecznie do dziesigtego dnia kazdego miesigca, poczawszy od maja 2015 roku na przyszlo$é¢, wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego w razie uchybienia terminu ptatnosci, do dnia zaplaty;

oraz o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu powdd wskazal, Ze w pozwanym szpitalu blednie zdiagnozowano u niego guza trzustki, a nastepnie
przez trzy lata btednie prowadzono leczenie nowotworu, ktéry u powoda nie wystapil. Nieprawidlowe leczenie powoda,
w tym przy pomocy chemioterapii trwalo az do czasu prawidlowego zdiagnozowania marskoéci watroby przez lekarzy
z Kliniki (...) w k. w dniu 25 maja 2012 roku. Pow6d podniosl, ze bledna diagnoza i leczenie przyczynily sie
pogorszenia stanu jego zdrowia, a nadto spowodowaly cierpienia psychiczne wywolane przekonaniem o zagrozeniu
zycia. Powdd podnibst tez, ze kolejnym uchybieniem personelu pozwanego szpitala byto bledne przeprowadzenie u
powoda zabiegu laparotomii, co doprowadzilo do powiklan w postaci perforacji przewodu pokarmowego (przelyku) i
zapalenia otrzewnej oraz ropni ptuca i watroby. Wskazal ponadto, ze przed niewlasciwym procesem leczenia byl osoba
sprawng i aktywna fizycznie, a obecnie nie moze sobie pozwoli¢ na aktywny tryb Zycia, nie moze nic dzwigac i bardzo
szybko sie meczy.

Uzasadniajac zadanie zasadzenia renty wyréwnawczej powod wskazal, ze na skutek dzialan pozwanego szpitala utracit
zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Przed rozpoczeciem procesu leczenia powdd prowadzil bowiem wraz
z malzonka dzialalno$¢ gospodarcza, z ktoérej osiggali dochody w wysokoéci 10.000,00 zt miesiecznie. W wyniku
bledu medycznego powod nie byt w stanie kontynuowac tej dzialalnoéci ze wzgledu na stan zdrowia. Podniosl, ze byl
catkowicie niezdolny do pracy w okresie od grudnia 2008 r. do wrze$nia 2011 r. W zwiazku z powyzszym dochodzi
renty wyréwnawczej za 2009 rok w wysokosSci 60.000,00 zl., za utracony comiesieczny zarobek w wysokosci 5 000,00
zl. Powod podnidst nadto, ze obecnie jest czeSciowo niezdolny do pracy - do 30 czerwea 2016 r., co uzasadnia zadanie
zasadzenia comiesiecznej renty na przyszto$¢ w wysokosci 1.200,00 zl.

(pozew — karty 2- 8 akt sprawy)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W. wnidsl o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powoda na
rzecz pozwanego kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. Podniosl, ze proces leczenia powoda przebiegal
prawidlowo i nie doszlo podczas niego do bledéw medycznych, tym samym roszczenie jest nieusprawiedliwione co
do zasady. Nadto pozwany podniésl, ze réwniez wysoko$¢ dochodzonych roszczen jest nadmiernie wygbérowana i nie
znajduje uzasadnienia w $wietle zalaczonej do pozwu dokumentacji, a twierdzenie powoda, ze jego niezdolnos¢ do
pracy zostala spowodowana niewlasciwym leczeniem nie zostalo udowodnione. Pozwany wskazal, ze w jego ocenie
niezdolno$¢ do pracy powoda wynika raczej z wielo$ci jego schorzen samoistnych.

(odpowiedz na pozew — k. 135 - 138)



W odpowiedzi na pozew pozwany samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) Medycznej (...) w
L. (...) szpital (...) w L. wnidsl o oddalenie powddztwa jako bezzasadnego i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu zaprzeczyl, by pozwany szpital dopuscit sie
bledéw w leczeniu powoda. Nadto podniosl, ze powod nie wykazal zadnej z przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej
pozwanego szpitala, cho¢ to jego obarcza ciezar dowodu.

(odpowiedz na pozew — k. 148-151)

Na rozprawie w dniu 15 lutego 2017 roku pelnomocnik pozwanego (...) S.A. w W. o§wiadczyl, Ze nie wnosi o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego od powoda. Az do zamkniecia rozprawy w dniu 15 lutego 2017 roku strony pozostaly
przy swoich dotychczasowych, wyzej przedstawionych stanowiskach procesowych.

( protokotl elektroniczny rozprawy z dnia 15.02.2017 r. — czas nagrania 00: 02:34 —00:13:36)
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 12 grudnia 2008 roku powod R. K. trafil do Wojewodzkiego (...) im. dr W. B. w L., Kliniki (...) w
L. z rozpoznaniem guza watroby oraz wywolanej nim zobhtaczki mechanicznej. W dniu 16 grudnia 2008 roku
przeprowadzono u niego badanie USG, w ktorym stwierdzono, iz w okolicy wneki watroby widoczny jest nieostro
odgraniczony obszar migzszu o nieco niejednorodnej echostrukturze, o wymiarach 20x17 mm, budzacy podejrzenie
zmiany o typie tu cholangiocellulare. Nazwg ta okre$la sie guza watroby wywodzacego sie z nablonka drog zélciowych.
W badaniu tym stwierdzono réwniez, ze trzustka powoda nie jest powiekszona, ma jednorodna podwyzszong
echostrukture bez widocznych zmian ogniskowych. Odnotowano wskazanie do badania tomografii komputerowej lub
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej ( (...)) watroby. W dniu 17 grudnia 2008 roku powoda wypisano
do domu, wydajac mu skierowanie do kliniki (...) w L. celem dalszej diagnostyki i leczenia.

(karta informacyjna — k. 20 akt sprawy)

Powdd zglosil sie do Kliniki (...) w celu diagnostyki utraty masy ciala — jak podawatl schudl 7 kg w ciagu dwoch
miesiecy — oraz utrzymujacej sie u niego z6ttaczki. Przeprowadzone badania USG oraz tomografii komputerowej jamy
brzusznej wskazywaly na obecno$¢ guza trzustki, ktory, jak podejrzewano, byt przyczyna zotaczki mechanicznej. Na
podstawie badan powoda zakwalifikowano do badania (...). W dniu 19 stycznia 2009 roku w Pracowni Endoskopowej
(...) Szpitala (...) Medycznej w L. u powoda wykonano zabieg (...), dokonano rozciecia brodawki Y. (sfinkterotomii
z0kciowej) i ze wzgledu na nasilong zéttaczke mechaniczng i zwezenie przewodu zolciowego wspolnego, do drog
zo6lciowych wprowadzono proteze dlugosci 9 cm i szerokoéci 2,8 mm.

(dokumentacja medyczna — k. 21, k. 196)

Po uplywie okolo 6 godzin od zabiegu u powoda wystapily kliniczne i radiologiczne objawy przedziurawienia przewodu
pokarmowego, stanowigcego zagrozenie zycia pacjenta. W nocy z dnia 19 na 20 stycznia 2009 roku, z powodu
objawow otrzewnowych zostal przeniesiony do Kliniki (...) w Szpitalu (...). U powoda rozpoznano: stan po (...)
i protezowaniu drog zolciowych, perforacje przewodu pokarmowego, zétaczke mechaniczng, guza glowy trzustki,
zmiane ogniskowa w plucu prawym. Po przygotowaniu zakwalifikowano go do operacji, ktéra przeprowadzono w
trybie pilnym. Odbyla sie ona rankiem 20 stycznia 2009 roku, od godz. 7:30 do godz. 10:10. W sklad zespolu
operacyjnego wchodzil 1 chirurg z tytulem profesora, dwoch doktoré6w nauk medycznych specjalistow z zakresu
chirurgii ogélnej i jeden dr n. med. chirurg. S. stwierdzono w jamie otrzewnowej powoda niewielka iloéé tresci
podbarwionej z6lciowo, mimo prob nie znaleziono miejsca ewentualnej perforacji przewodu pokarmowego. Jame
otrzewnowa wyplukano i zdrenowano okolice. Po zabiegu wlaczono leczenie zywieniowe. Podczas hospitalizacji nie
doszto do istotnych powiklan. Powoda wypisano do domu 26 stycznia 2009 roku, zalecajac zgloszenie sie do Poradni
Chirurgicznej celem leczenia ambulatoryjnego.



(dokumentacja medyczna — k. 22, k. 196 , zeznania §wiadka L. K. — protokét elektroniczny rozprawy z 4 grudnia 2015
roku, czas nagrania od 00:38:59 do 00:55:53 )

Powdd zostal ponownie hospitalizowany w powyzszej Klinice (...) z objawami wytrzewienia (ewentracji) w dniu
30 stycznia 2009 roku. Operowany w trybie pilnym. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono obecno$é ropnia
podwatrobowego. Ropien oprozniono, jame otrzewnej przeptukano i zdrenowano. Powoda wypisano do domu w
stanie ogolnym i miejscowym dobrym 2 lutego 2009 roku, z zaleceniem przyjmowania antybiotyku i zgloszenia sie
do Poradni Chirurgicznej celem kontroli.

( karta informacyjna — k. 23)

Powdd przyjety zostal ponownie do Kliniki (...) im. WAM w dniu 14 kwietnia 2009 roku, z powodu podejrzenia guza
trzustki, w celu diagnostyki. Przebywal tam jeden dzieni. U powoda wykonano badanie tomografii komputerowej jamy
brzucha. Na jego podstawie u powoda stwierdzono guza w dolnym placie prawego pluca, guza miedzy tylna Sciang
zotadka a trzonem trzustki, poszerzenie przewodu trzustkowego w glowie trzustki i liczne powiekszone regionalne
wezly chlonne. Tego samego dnia wypisano go do domu w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem dalszej opieki w
poradni chirurgicznej i zgloszenia sie do (...) O$rodka (...) celem podjecia dalszego leczenia.

(karta informacyjna — k. 24)

W dniach 30 kwietnia 2009 roku do 1 maja 2009 roku powo6d przebywal na Oddziale (...) Onkologicznej (...) Oérodka
(...) w L.. Przeprowadzono wowczas u niego biopsje aspiracyjng cienkoiglowa trzustki sterowang USG. Wynik badania
otrzymano 6 stycznia 2009 roku, okazal sie on niediagnostyczny.

(karta informacyjna — k. 25, wynik badania — k. 26, opinia bieglego chirurga — k. 222-225, uzupelniajaca opinia
bieglego chirurga — k. 239-244, 253-255 . )

W dniu 22 czerwca 2009 r. powoda hospitalizowano w Klinice (...). Wykonano u niego badania moczu, krwi, EKG,
USG jamy brzuszneji (...), usunieto niedrozng proteze z drog zoélciowych, nie stwierdzono wéwczas istotnej patologii
w obrebie drog zotciowych. Wypisano powoda w dniu 25 czerwca 2009 roku z zaleceniem diety watrobowej i dalszego
leczenia chirurgicznego.

(karta informacyjna — k. 27)

Powdd przyjety zostal ponownie do Kliniki (...) im. WAM w L. w dniu 15 lipca 2009 roku z powodu narastajacej
zo6kaczki. Przeprowadzono diagnostyke ultrasonograficzna przewodu pokarmowego. Zakwalifikowano powoda do
endoskopowego protezowania drog zoélciowych. W dniu 17 lipca 2009 roku wykonano u powoda ponowny zabieg (...),
ponownie wprowadzono proteze teflonowa do przewodu zoblciowego wspoélnego. W dniu 21 lipca 2009 roku powoda
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszej kontroli w poradni chirurgicznej, konsultacji
w Oddziale Torakochirurgii oraz wykonania badania magnetycznego rezonansu jadrowego ( (...)). Proteze drog
z6kciowych usunieto powodowi w marcu 2011 roku z powodu jej niedroznoéci.

(karta informacyjna — k. 29-31 , karta informacyjna — k. 32-33 )

W dniach od 2 do 10 sierpnia 2011 roku powod hospitalizowany byl w Klinice (...) im. WAM w L.. Przyjeto go w
trybie pilnym w stanie og6élnym przedwstrzasowym , w wyniku masywnego krwawienia z przewodu pokarmowego.
Stan pacjenta zagrazal jego zyciu. W dokumentacji medycznej wskazano, ze powod od okolo 3 lat obserwowany byt
w kierunku guza trzustki z naciekiem wneki watroby i uciskaniem na drogi zblciowe; a ponadto podejrzewano u
niego zmiane naciekowa w dolnym placie prawego ptuca, ktéra miala prawdopodobnie charakter zapalny. Wskazano,
ze obecnie w dolnym placie prawego pluca powoda nie wystepuja zmiany zapalne. Przeprowadzono u powoda
badania krwi, elektrolitow, proteinogram, koaguologie, badanie EKG, TK brzucha, RTG klatki piersiowej, USG jamy
brzusznej i gastroskopie. Stwierdzono znaczng niedokrwisto$¢ — poziom hemoglobiny 3,9 g/dl a poziom zelaza



7 ug/dl. W trakcie hospitalizacji w wykonanych badaniach obrazowych stwierdzono przebudowana, powiekszona
watrobe, splenomegalie, naciek zapalny wokol trzustki oraz liczne powiekszone wezly chlonne we wnece watroby,
okoloaortalne oraz w obu pachwinach. Podczas pobytu powodowi przetoczono lgcznie 6 jednostek krwi, uzupehiono
niedobory zelaza. Nie znaleziono istotnej przyczyny krwawienia poza zylakami przelyku, ktore nie byly krwawigce.
Powdd nie wyrazil zgody na wykonanie kolonoskopii. Wypisano go do domu w stanie ogélnym zadowalajacym z
zaleceniem diagnostyki w poradni hematologicznej — z powodu obrazu chorobowego, ktory moglby wskazywaé na
proces autoimmunologiczny - oraz konsultacji w poradni pulmonologiczne;j.

(karta informacyjna — k. 32-33 , zeznania §wiadka K. M. — protokét elektroniczny rozprawy z 4 grudnia 2015 roku,
czas nagrania od 01:02:54 do 01:33:51)

Do ponownej hospitalizacji powoda doszlo 25 maja 2012 r. w Klinice (...) w L. w zwiazku z utrzymujacym
sie podzolceniem i Swigdem skoéry, stanami podgoraczkowymi, dreszczami oraz zmiang ogniskowa. Wykonano u
powoda badania laboratoryjne, a takze tro6jfazowe badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej, ktore wykazaly
niejasny obraz chorobowy w zakresie watroby. U powoda ujawniono zmiane watroby podejrzang w kierunku ChCC,
ewentualnie ropnia watroby. Badanie to ujawnilo rowniez torbiel watroby bez zmian ogniskowych, zwapnienie na
glowie trzustki bez zmian ogniskowych i powiekszenie licznych wezléw chlonnych. U powoda rozpoznano objawy
marskoSci watroby oraz kamice pecherzyka zdlciowego, zylaki przelyku II/III stopnia. U chorego wlaczono leczenie
antybiotykowe, jak w przewleklym zapaleniu drég zblciowych, po oraz dodatkowo wlaczono leczenie p/H.. Zalecono
dalsza opieke w poradni chor6b watroby, powoda wypisano ze szpitala w dniu 13 czerwca 2012 roku.

(karta informacyjna — k. 34-35)

W dniach 28 listopada — 6 grudnia 2013 roku powod leczony byl w Klinice (...). Rozpoznano u niego marskos$c
watroby w przebiegu pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog zoélciowych, zolciowa wtoérng nadezynnoSci
tarczycy, podejrzenie zmian pluca prawego, refluksowe zapalenie przelyku. Stwierdzono ponadto plyn w zrostach
podstawy pluca prawego, w prawym dolnym polu niejednoznaczne zageszczenie miazszu o nieostrych obrysach. W
dokumentacji medycznej powoda zawarto informacje o stanie po radioterapii, brak jednak doktadnych informacji na
ten temat. Ponadto w dniu 4 grudnia 2013 roku rozpoznano u powoda zylaki przelyku, przewlekle zapalenie czeSci
przedodzwiernikowej Zoltadka z nadzerkami uniesionymi, zapalenie opuszki dwunastnicy. W pdzZniejszym okresie
powdd leczony byl z uwagi na zylaki przelyku i chorobe G. B..

(dokumentacja medyczna — k. 196, 199)

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 31 lipca 2009 roku ustalono, ze powdd byl catkowicie niezdolny do pracy od
grudnia 2008 roku do 30 wrze$nia 2011 roku. Orzeczeniem z 22 marca 2013 roku ustalono niezdolnoéé do pracy
powoda z pomySlnymi rokowaniami na przyszlo§é. Orzeczeniem z 18 czerwca 2016 roku ustalono, ze powod jest
cze$ciowo niezdolny do pracy do 30 czerwca 2016 roku.

(orzeczenia — k. 42-45)

Zona powoda — I. K. (1) — przekazala powodowi na poczatku marca 2009 roku, ze postawiono u niego diagnoze raka
trzustki. Informacje taka powziela w grudniu 2008 roku na podstawie rozmowy z lekarzem — prof. B., ktéry powiedzial
jej, ze jest w stanie zoperowac guza glowy trzustki, podejrzewanego u powoda, i tym samym przedtuzyé mu zycie o
p6t roku. Powod byt zrozpaczony ta informacja, méwil, ze nie warto dalej zy¢, nie chcial sie leczyé. Spodziewat sie
najgorszego. W maju 2009 roku dowiedzial sie, iz diagnoza ta byla nieprawidlowa.

(zeznania $wiadka I. K. (1) — pr otokét elektroniczny rozprawy z 4 grudnia 2015 roku, czas nagrania od 00:03:44 do
00:37:57)

Przed ujawnieniem sie w 2008 roku choroby watroby, powdd byl sprawnym czlowiekiem, prowadzil sportowy tryb
zycia, gral w pilke, jezdzil rekreacyjnie na rowerze, chodzit na spacery, na basen. Prowadzil wraz z zona restauracje



(...) na podstawie umowy franczyzowej z firma (...). Zajmowal sie gldbwnie dostawa towaru. W zwiazku ze swoja praca
czesto dzwigal ciezkie pakunki. Mial rowniez wlasna szkole nauki jazdy. Szkola ta przynosita mu dochody w wysokosci
0d 1.000 zl do 2.000 zl miesiecznie. Prowadzenie restauracji przynositlo malzenstwu lgczny dochéd ok. 7.000 — 8.000
z} na miesiac.

(zeznania $wiadka R. A. — proto kol elektroniczny rozprawy z 18 wrze$nia 2015 roku, czas nagrania od 00:05:35
do 00:20:10 ; zeznania $wiadka M. S. — protokél elektroniczny rozprawy z 18 wrzeénia 2015 roku, czas nagrania
od 00:20:1 1 do 00:28:53; zeznania Swiadka J. S. — protokol elektroniczny rozpraw y z 18 wrze$nia 2015 roku, czas
nagrania od 00:28:5 4 do 00:37:54; zeznania $§wiadka I. K. (2) — protokoét elektroniczny rozprawy z 18 wrze$ nia
2015 roku, czas nagrania od 00:37:5 5 do 00:44:34 , zeznania §wiadka I. K. (1) — protokoét elektroniczny rozprawy z
4 grudnia 2015 rok u, czas nagrania od 00:03:44 do 00:37:57)

Spolka (...) rozwiagzala z powodem i jego zona umowe franczyzowg, na podstawie ktorej prowadzili oni restauracje
(...). Przyczyna rozwigzania umowy bylo niewystawienie przez pracownikéw restauracji paragonu dla klienta.

(zeznania $wiadka I. K. (1) — pr otokoél elektroniczny rozprawy z 4 grudnia 2015 roku, czas nagrania od 00:03:44 do
00:37:57)

Obecnie powdd jest oslabiony, nie prowadzi juz aktywnego zycia. Nie moze sie schylaé, dzwigac. Szybko sie meczy.
Czesciej choruje na przeziebienia. Nie moze je$¢ potraw ostrych ani smazonych, wymaga 1zejszej diety. Schudl, przed
choroba wazyl ok. 100 kg, obecnie ok. 60 kg. Nie moze juz dzwigaé, potrzebuje pomocy w robieniu zakupéw. Czasami
skarzy sie na bdl mie$ni. Rzucil palenie papieroséw, nie pije alkoholu. Ma skierowanie do szpitala na przeszczep
watroby. Od 2013 roku zatrudniony jest w MPK L. jako kierowca, z uwagi na stan zdrowia obecnie nie pracuje. Skonczyt
mu sie zasilek rehabilitacyjny, wystapil z wnioskiem do ZUS o przyznanie renty. Mieszka wraz z zong. Jego zona
zarabia ok. 1200-1.400 z} netto miesiecznie, pomaga powodowi finansowo. Powod wydaje ok. 800 zt miesiecznie na
mieszkanie i media. Na leczenie powinien wydawacé ok. 500 zl miesiecznie, ale nie sta¢ go na to.

(zeznania $wiadka R. A. — pr otokoél elektroniczny rozprawy z 18 wrze$nia 2015 roku, czas nagrania od 00:05:35
do 00:20:10 ; zeznania Swiadka M. S. — protokél elektroniczny rozprawy z 18 wrzeénia 2015 roku, czas nagrania
od 00:20:1 1 do 00:28:53; zeznania $wiadka J. S. — protokdl elektroniczny rozprawy z 18 wrze$nia 2015 roku, czas
nagrania od 00:28:5 4 do 00:37:54; zeznania §wiadka I. K. (2) — protokol elektroniczny rozprawy z 18 wrze$nia 2015
roku, czas nagrania od 00:37:5 5 do 00:44:34 , zeznania $wiadka I. K. (1) — protoké? elektroniczny rozprawy z 4
grudnia 2015 roku, czas nagrania od 00:03:44 do 00:37:57 , dowod z przestuchania powoda — pr otokét elektroniczny
rozprawy z 15 lutego 2017 roku, czas nagrania od 00:06:13 do 00:08:38 )

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpital (...) posiadal
obowiazkowe ubezpieczenie OC $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w okresie leczenia
powoda.

(okolicznosci bezsporne)

Powdd zglosil szkode pozwanemu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...)
Medycznej (...) w E. — (...) Szpitalowi (...) pismem z 10 kwietnia 2015 roku, zadajac jednoczeénie odszkodowania z
tytulu wydatkéw na leczenie w wysoko$ci 500,00 zl, zado$éuczynienie za doznang krzywde w lacznej wysokosci 75
000,00 zl oraz renty wyréwnawczej w wysoko$ci 5 000,00 zt miesiecznie za okres 12 miesiecy. Powdd zglosil szkode
pozwanemu (...) S.A. z siedziba w W. w dniu 22 kwietnia 2015 roku.

(pismo — k. 46-50 , druk zgloszenia szkody — w zalaczonych aktach szkody )

Pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. nie uznal swojej odpowiedzialnoSci za szkode powoda i pismem z 16 czerwca 2016
roku odmoéwil powodowi wyplaty odszkodowania.



(pismo w zalgczonych aktach szkody, bez nr karty)

Personel pozwanego szpitala nie dopuscil sie bledu w sztuce w czasie leczenia chirurgicznego powoda. Po zabiegu
endoskopowym, w dniu 19 stycznia 2009 r., u powoda wystapily objawy kliniczne i radiologiczne wskazujace
na mozliwo$§¢ zaistnienia przedziurawienia przewodu pokarmowego. Takie powiklania sa typowe dla zabiegow
endoskopowych - wynikaja z charakteru tego badania, zwigzanego z penetracja przewodu pokarmowego lub drog
z6kciowych z uzyciem gietkich endoskopow przesuwanych w obrebie przewodu pokarmowego mechanicznie, silg rak
badajacego lekarza, z forsownym rozszerzaniem zwezen w obrebie drog zoélciowych, wprowadzaniem rozszerzadet lub
protez oraz uzywaniem elektronarzedzi do rozcinania tkanek. Nieuchronnie wiaze sie to z ryzykiem mechanicznego
uszkodzenia tkanek i narzadéw oraz naruszeniem ciagloéci przewodu pokarmowego. Po ujawnieniu powiklania
powdd zostal niezwlocznie przeniesiony do Kliniki (...) i poddany leczeniu operacyjnemu w trybie pilnym w dniu 20
stycznia 2009 roku. Personel pozwanego szpitala zareagowal bez zbednej zwloki. Sam zabieg byl przeprowadzony
starannie i bez po$piechu. Wskazuje na to m. in. czas tej operacji: od godz. 7.30 do godz. 10.10. Biorac pod
uwage zakres przeprowadzonej operacji — byl to czas ponadstandardowy. W sklad zespolu operacyjnego wchodzil
jeden chirurg z tytulem profesora, dwoch doktoréw nauk medycznych specjalistow z zakresu chirurgii ogoélnej i
jeden dr n. med. chirurg. Zesp6t reprezentowal adekwatne kwalifikacje chirurgiczne. Przebieg operacji spelnial
wszelkie wymogi w zakresie diagnostyki §rodoperacyjnej i zakresu tego typu operacji brzusznych. Nie wystapily zadne
powiklania $rodoperacyjne. Mimo dolozenia ponadstandardowej starannoéci, u powoda nie odnaleziono miejsca
ewentualnej perforacji przewodu pokarmowego. Powoda zaopatrzono w sposob typowy dla operacji przebiegajacych z
przedziurawieniem przewodu pokarmowego -po przeprowadzeniu szczegolowego Srédoperacyjnego badania wnetrza
jamy brzusznej, oczyszczono jame otrzewnej i zastosowano drenaz jamy otrzewne;j.

Druga operacja zostala wykonana u powoda ze wzgledu na wystapienie tzw. wytrzewienia, czyli ewentracji.
Wskutek niezidentyfikowanych przyczyn u powoda wystapily zaburzenia w gojeniu rany powlok brzusznych, co
skutkowalo rozej$ciem sie brzegdéw rany operacyjnej i wytrzewieniem. Operacja ta zostala wykonana prawidlowo.
Brak przy tym podstaw by uznaé, ze zaburzenia w gojeniu rany powlok brzusznych u powoda wystapily w wyniku
wezedniejszego nieprawidlowego ich zszycia. Przyczyng wytrzewienia mogl by¢ wzrost ci$nienia $§rodbrzusznego na
skutek wystgpienia u powoda ropnia podwatrobowego. Taka sytuacja mogla skutkowaé rozerwaniem brzegéw rany
brzusznej, nawet przy prawidlowym zaopatrzeniu rany powlok brzucha.

Zaréwno perforacja przewodu pokarmowego z objawami z6lciowego zapalenia otrzewnej jak i wytrzewienie powoduja
zagrozenie zycia. Obie operacje przeprowadzono u powoda w stanie zagrozenia zycia. Prawidlowe postepowanie
chirurgiczne w takich wypadkach musi by¢ ograniczone do niezbednego minimum. Podczas obu przeprowadzonych
u powoda operacji chirurgicznych, nie bylo ani miejsca ani wskazan do naruszania integralno$ci jego watroby
czy trzustki. Taka procedura moglaby istotnie pogorszy¢ przebieg i rokowanie u pacjenta, a dokonanie biopsji
chirurgicznej w warunkach obu operacji bylo przeciwwskazane. Diagnostyke zmian w watrobie i trzustce nalezalo
odlozy¢ na okres poprawy stanu zdrowia u powoda i tak tez uczyniono. Naruszenie sprawnoéci organizmu powoda
nie jest wynikiem bledu medycznego, a przebytych przez powoda choréb samoistnych.

( dokumentacja medyczna — k. 196, 199, 235, opinia bieglego chirurga — k. 222-225, uzupehiajaca opinia bieglego
chirurga — k. 239-244, 253-255)

Postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala, zmierzajace do rozpoznania choroby watroby powoda i
jej leczenia bylo prawidlowe. Dokumentacja medyczna nie daje podstaw do wnioskowania, by w przypadku powoda
doszlo do bledu w sztuce lekarskiej. Brak réwniez podstaw do przypuszczen, by marsko$é watroby, do ktorej
doszlo u powoda na tle pierwotnego zapalenia drog zoélciowych miata zwigzek z niewlasciwym postepowaniem
personelu pozwanego szpitala. Pierwotne rozpoznanie choroby powoda wskazywalo na zoltaczke mechaniczna
wywolang nowotworem — guzem. Rozpoznanie to pdzniej uleglo modyfikacji. Nie potwierdzila sie ostatecznie, by
zmiany w jamie brzusznej powoda mialy charakter nowotworu. Dalsze badania wykazaly marsko$c¢ zolciowa wtérna,
prawdopodobnie spowodowang pierwotnym stwardniajacym zapaleniem drog zoblciowych. Tym samym podlozem
choroby watroby powoda jest idiopatyczne, pierwotne zapalenie drég zoélciowych. Jest to choroba o charakterze



autoimmunologicznym i malo znanych przyczynach. Tego rodzaju przypadki sa bardzo trudne diagnostycznie,
wymagaja leczenia objawowego i ewentualnie proby leczenia immunosupresyjnego. W pozwanym szpitalu podjeto
badania w kierunku ustalenia przyczyny choroby watroby pozwanego. Badania laboratoryjne wykonane w czasie
pobytu szpitalnego w dniach 25.05-13.06.2012 r. nie wykazaly jednak zaburzen wskazujacych na autoimmunologiczna
chorobe watroby. Niezaleznie od tego, leczenie immunosupresyjne, stosowane przy ostatecznie zdiagnozowanym
u powoda schorzeniu ma znaczenie objawowe i nie prowadzi do wyleczenia, a jego ewentualne wczeéniejsze nie
doprowadziloby do istotnej poprawy stanu zdrowia powoda.

(dokumentacja medyczna — k. 196, 199, 235, opinia bieglego hepatologa — k. 261-264 , uzupelniajaca opinia bieglego
hepatologa — k. 273-274 )

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw, zeznaniach $wiadkow i
przeshuchania strony powodowej, a takze opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii i hepatologii. Opinie te sg jasne
i spojne, zostaly rzeczowo i wyczerpujgco uzasadnione, a wnioski z nich plyngce sa jednoznaczne. Wskazane opinie,
po ich pisemnym uzupekieniu nie byly kwestionowane przez strony.

Sad pomingl dowod z zeznan $wiadka J. K., ktéry nie pamietal okolicznoSci sprawy; jego zeznania okazaly sie
nieprzydatne dla rozstrzygniecia.

Sad nie dat wiary zeznaniom $wiadka I. K. (1) w zakresie w jakim zeznala ona, ze powoda pozbawiono prowadzenia
restauracji (...) z uwagi na jego zly stan zdrowia. Swiadek zeznala, ze powodem rozwigzania umowy franczyzowej
z powodem bylo niewydanie paragonu przez obstuge restauracji. Okoliczno$é, ze powodem rzeczywistym byl stan
zdrowia powoda jest jedynie przyczyna domniemana przez §wiadka. Jednoczeénie §wiadek, jako osoba najblizsza dla
powoda jest w oczywisty sposob zainteresowana wynikiem niniejszego postepowania, a jej zeznania w tym zakresie
nie znajduja potwierdzenia w pozostalej czeSci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo podlegalo oddaleniu jako nieuzasadnione.

Powo6d domaga sie w niniejszej sprawie od pozwanych odszkodowania i zado§éuczynienia za nieprawidlowe leczenie,
ktére doprowadzilo do jego rozstroju zdrowia oraz krzywdy zwigzanej z blednym zdiagnozowaniem u niego
nowotworu.

Kwestie odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala rozwazy¢ nalezalo na gruncie przepiséw kodeksu cywilnego o
czynach niedozwolonych, w szczegolnosci art. 415 i 430 k.c. Powod domagat sie dodatkowo od pozwanego szpitala
zado$éuczynienia uregulowanego przepisami art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c.

Zgodnie z art. 415 kodeksu cywilnego kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
Art. 430 k.c. przewiduje natomiast odpowiedzialno$¢ podmiotu, ktéry powierza na wlasny rachunek wykonanie danej
czynno$ci innej osobie, podlegajace jej kierownictwu i poleceniom, za szkode wyrzadzona przez nig przy wykonywaniu
tych zleconych czynnoSci. Podstawa roszczenia o zado$éuczynienie stanowia natomiast przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw.
z art. 444 § 1 k.c. Na ich podstawie, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Kazde roszczenie zwigzane z czynami niedozwolonymi musi sie opieraé¢ na ogo6lnych przestankach odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej interpretowanych z art. 415 k.c. Tym samym powod jako osoba, ktéra z okresSlonych faktéw wywodzi
skutki prawne (art. 6 k.c.) jest zobowiazana wykazaé: zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze odpowiedzialno$¢ na
okres$lonej zasadzie, szkode oraz zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Nadto powod powinien
roéwniez wykazaé, ze do wyrzadzenia mu szkody doszlo w sposéb zawiniony przez personel pozwanego szpitala.

Powdd szkode swa okreslil jako rozstréj zdrowia oraz zwigzana z nim utrate dochodéw. Rozstrdj zdrowia powoda
stwierdzony zostal przede wszystkim w obszernej dokumentacji medycznej, prowadzonej przez pozwany szpital.



Okoliczno$é utraty dochodéw przez powoda i pogorszenia sie jego sytuacji materialnej wynika za$ z zgodnych zeznan
Swiadkéw — przyjaciol i cztonkéw rodziny powoda.

Spornym jest natomiast, czy do rozstroju zdrowia powoda doszlo w wyniku zawinionego zachowania sie osoby,
ktbrej pozwany szpital powierzyl wykonanie czynnoéci, a takze czy szkoda byla normalnym nastepstwem takiego
zachowania sie (tzn. pozostaje w sferze odpowiedzialnos$ci placowki), czy tez nie pozostaje w zwigzku przyczynowym
(tzw. adekwatnym) z zawinionym zachowaniem sie osob, ktérym powierzono wykonanie czynno$ci medycznych.

Dla wyja$nienia powyzszych okoliczno$ci niezbedna byla specjalistyczna wiedza medyczna i w tym zakresie
sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych chirurga i hepatologa. Wskazani biegli wydali opinie na podstawie
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz badania powoda. W swoich opiniach stwierdzili oni jasno
i kategorycznie, iz podczas leczenia powoda w pozwanym szpitalu nie dopuszczono sie bledow medycznych. Na
podstawie przeprowadzonych badan wysunieto podejrzenie powstania u powoda zmian nowotworowych, ktore
ostatecznie sie nie potwierdzilo. Pozwany szpital podejmowat przy tym prawidlowe dzialania w celu diagnostyki
i leczenia powoda. U powoda w prawidlowy sposob przeprowadzono réwniez konieczne zabiegi chirurgiczne, a
zgromadzony w sprawie material nie daje podstaw do uznania, by w ich trakcie dopuszczono sie bledu medycznego.

Powdd nie wykazal réwniez, by na skutek wdrozonego w pozwanym szpitalu leczenia powstala u niego szkoda. Jak
wynika to z opinii bieglych, obecny stan zdrowia powoda jest wynikiem choréb samoistnych, w tym w szczegdlnoSci
autoimmunologicznej choroby watroby powoda.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze sad jako nieposiadajacy wiadomosci specjalnych nie jest wladny podwazaé
wnioskow bieglego, jesli lektura opinii nie wykazuje, ze sposob przeprowadzenia opinii i wnioskowania zawiera braki,
wady logiczne badz inne nieprawidlowosci wychwytywane przez osobe niebedaca specjalista w danej dziedzinie. Tre$¢
opinii biegltych, w szczegbélnosci ich stanowczo$¢ i logiczna argumentacja, jak i doSwiadczenie bieglych nie budza przy
tym zastrzezen. Opinie bieglych, po ich uzupekhieniu nie bylty rowniez kwestionowane przez strony.

Majac na uwadze powyzsze nalezy wskazac, ze powod nie wykazal przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala.
W szczegblnosci nie udowodnil, by w procesie jego leczenia doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowoéci z winy
pozwanego szpitala. Powdd nie udowodnil takze zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem pozwanego szpitala a
zaistniala u niego szkodg. Obecny stan zdrowia powoda wynika z jego choréb samoistnych; powod nie wykazal
nadto, by pogorszenie sie jego sytuacji materialnej pozostawalo w adekwatnym zwiazku przyczynowym z dzialaniem
pozwanego. Z uwagi na powyzsze, nieuzasadnionym bylo réwniez zadanie pozwu w zakresie zadoSéuczynienia.
Powbdztwo w stosunku do pozwanego szpitala podlegalo zatem oddaleniu.

W dalszej kolejnoéci sad rozwazyt roszczenie powoda w stosunku do pozwanego (...) S.A. w W.. Mozliwo$¢ skierowania
roszczen pozwanego bezposrednio do ubezpieczen nie budzi watpliwoSci. Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela wynika
z zawartej przez niego z pozwanym szpitalem umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej, i opiera sie na
przepisach art. 805 w zw. z art. 8221824 § 1 k.c.

Stosownie do art. 822 § 4 k.c. poszkodowany moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio w stosunku do ubezpieczyciela,
przy czym gbrna granice jego odpowiedzialnoSci stanowi suma okre§lona w umowie. W sytuacji jednoczesnego zadania
zaplaty odszkodowania od sprawcy szkody i jego ubezpieczyciela zachodzi przypadek tzw. odpowiedzialnosSci in
solidum.

Podzieli¢ nalezy wywody przedstawione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 paZzdziernika 2011 roku (II CSK
86/11), ze z chwila wystapienia wypadku ubezpieczeniowego poszkodowanemu przystuguje bezposérednio przeciwko
ubezpieczycielowi roszczenie prawno - ubezpieczeniowe, ktore w doktrynie kwalifikowane jest jako specyficzna
figura prawna, niepodlegajaca zaliczeniu do tradycyjnej konstrukeji roszczenia deliktowego czy kontraktowego (actio
directa). W relacji ubezpieczyciel - poszkodowany majg zastosowanie zar6wno przepisy prawa ubezpieczen, jak i
przepisy prawa cywilnego dotyczace obowiazku naprawienia szkody, natomiast poszkodowany zajmuje na gruncie
tych zasad szczeg6lna pozycje prawng, poniewaz przystuguja mu dwa odrebne roszczenia. Zachodzi miedzy nimi $cista



wspolzalezno$é polegajaca na tym, Ze oba roszczenia istnieja obok siebie dopoty, dopoki jedno z nich nie zostanie
zaspokojone. Poszkodowany nie moze uzyskaé¢ dwoch odszkodowan, a o tym, w jaki sposéb i w jakiej kolejnosci
nastgpi realizacja przystugujacego mu odszkodowania decyduje sam, kierujac zadanie przeciwko ubezpieczonemu
albo ubezpieczycielowi, albo przeciwko obu nim réwnocze$nie. W razie pozwania obu wymienionych podmiotéw nie
ma podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialno$ci sprawcy szkody i ubezpieczyciela. W sytuacji, w ktorej dwaj
dluznicy na podstawie réznych stosunkéw prawnych laczacych ich z wierzycielem maja spelic na jego rzecz to samo
Swiadczenie, moze by¢ wykorzystana konstrukcja odpowiedzialnosci in solidum.

Zgodnie z art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Powdd nie wykazal w niniejszej sprawie przestanek odpowiedzialno$ci ubezpieczonego — pozwanego szpitala. Skoro
zatem pozwanemu szpitalowi nie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$ci za szkode powoda, to nie moze jej ponosié
roéwniez ubezpieczyciel. Tym samym powddztwo réwniez i w stosunku do pozwanego (...) S.A. podlegalo oddaleniu.

O kosztach postepowania sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. Majac na uwadze okoliczno$ci przedmiotowej sprawy,
a takze sytuacje zyciowa powoda, sad odstapil od obcigzania go zwrotem kosztéw procesu na rzecz pozwanego.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.

17.03 .2017T.



