Sygn. akt I C 1207/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 maja 2017r.

Sad Okregowy w Siedlcach Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy SSO Agnieszka Troé
Protokolant st.sekr.sqd. Katarzyna Leczycka

po rozpoznaniu w dniu 26 kwietnia 2017 r. w Siedlcach

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu (...)w M.
o zaplate

I. zasadza od Samodzielnego Publicznego (...) w M. na rzecz M. K. (1) kwote 80 000 (osiemdziesiat tysiecy) zl wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 2 pazdziernika 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami
za opOznienie liczonymi od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

II. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

III. nakazuje pobranie na rzecz Skarbu Panistwa (Sadu Okregowego w Siedlcach) od M. K. (1) kwoty 161,20 zl
(sto szes$cdziesiat jeden zlotych 20/100) i od Samodzielnego Publicznego (...) w M. kwoty 5.744,98 zl (pie¢ tysiecy
siedemset czterdziesci cztery zlote 98/100) tytulem nieuiszczonych oplat i wydatkow.

Sygn. akt I C 1207/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 2 paZdziernika 2014 roku M. K. (1) wniosla o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego (...) w M.
na podstawie art. 445 § 1 k.c. kwoty 150 000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty tytutem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, powstala w wyniku probleméw zdrowotnych
bedacych nastepstwem nieprawidtowego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W uzasadnieniu powbdka wskazala,
ze w dniu 28 maja 2014 roku przeszla zabieg operacyjny w pozwanym zakladzie, ktérego celem bylo usuniecie guzka
sutka prawej piersi. Zabieg zostal przeprowadzony przez dr T. L.. Zdaniem powodki nie zostat on przeprowadzony
prawidlowo, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej staranno$ci zawodowej. Badanie USG z dnia
10 marca 2014 roku wykazalo widoczna w sutku prawym regularna, wyraznie otorebkowana zmiane ogniskowa o
wymiarach 50 x 30 x 13 mm, natomiast badanie wykonane w dniu 3 czerwca 2014 roku wykazalo rowniez lita
hypoechogeniczng zmiane ogniskowa o wymiarach 20 x 15 x 5 mm wyczuwalng palpacyjnie i otoczona rozlegla
strefa obrzeku. Zdaniem powodki wynika z powyzszego, ze podczas operacji guz nie zostal usuniety w calosci, co
skutkowalo powstaniem dolegliwosci, ktére moga prowadzi¢ nawet do bezposredniego zagrozenia zycia i wymagatly
dalszego leczenia — kolejnego zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w dniu 9 wrze$nia 2014 roku w Szpitalu (...).



Powodka narazona jest takze na wystgpienie tzw. przerzutdéw. Zdaniem powddki dochodzona przez nig kwota jest w
pehni uzasadniona i nie jest wygérowana. Powodka powolala sie na tre$¢ art. 415 k.c. i art. 445 § 1 k.c. (k.2-8).

W odpowiedzi na pozew (...) w M. wnibst o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powddki kosztéw procesu oraz
o przypozwanie (...) S.A., u ktérego pozwany jest ubezpieczony od wszelkich ryzyk zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen (...). Zdaniem pozwanego lekarz operujacy T. L., ktéra zatrudniona jest u pozwanego na podstawie umowy
o prace, nie popelnil bledu medycznego, za$ operacja zostala prawidlowo wykonana. Pozwany powolal sie na badanie
histopatologiczne, z ktérego wynika, ze wycieto guzek o Srednicy ok. 5 cm, w granicach zdrowej tkanki. Byt to guz
lagodny, nie bedacy zmiang nowotworowa, a wiec powodka nie byla narazona na przerzuty. Zdaniem pozwanego drugi
opis moze sugerowac zmiane pooperacyjng o charakterze torbieli zastoinowej. Przeprowadzona operacja przyniosta
poprawe stanu zdrowia pow6dki i nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen (k.78-79).

(...) SAA. w W, z ktéorym (...) w M. posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza, zostalo zawiadomione o toczacym sie procesie w trybie art. 84 k.p.c., lecz nie
zglosilo udzialu w sprawie (k.106-108, 111, 115).

Na rozprawie powddka i pozwany ostatecznie popierali stanowiska z pozwu (k.337).
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

M. K. (1) urodzila sie w (...) r. Ukoniczyla liceum ogo6lnoksztalcace. W roku 2014 r. pracowala jako przedstawiciel
handlowy w firmie (...). Samotnie wychowywala dziecko, ktore urodzita w 2004 r. Powodka jest osobg rozwiedziona.
Pozostawala w zwiazku z D. D. (zeznania powd6dki k.319v-320v).

Powodka w dniu 24 marca 2014 roku zglosita sie do prywatnego gabinetu lekarskiego w M., gdyz w swojej prawej
piersi wyczula istnienie guzka. Wykonane przez lekarza A. P. specjaliste radiologa badanie USG piersi powodki
wykazalo w jej prawej piersi w rzucie wyczuwalnego oporu, na godz. 9 ok. 3 cm od brodawki, nieprawidlowosé
w postaci litej, owalnej o charakterze guzka zmiany ogniskowej o wymiarach 50 x 30 x 13 mm, o regularnym
ksztalcie, wyraznie otorebkowanej, wyczuwalnej palpacyjnie. Obraz USG wskazywal, ze jest to zmiana typu F. F.
(opis badania k.31, zeznania powddki k. 319v-320v). Nastepnie powddka odbyla wizyte w gabinecie prywatnym lek.
T. L. i uzyskala od niej w dniu 14 maja 2014 r. skierowanie do szpitala na planowe wyciecie guzka. W dniu 27
maja 2014 roku powodka zostala przyjeta do oddziatu (...) Samodzielnego Publicznego (...) w M. celem planowego
usuniecia zmiany (guzka) prawej piersi. Przed operacja wykonano powddce niezbedne badania laboratoryjne, zostala
ona przebadana przez anestezjologa i poinformowana o rodzaj znieczulenia oraz rozleglosci planowanego zabiegu
operacyjnego. Wyrazila zgode na leczenie i podpisala formularz Swiadomej zgody pacjenta na leczenie. W dniu 28
maja 2014 roku w znieczuleniu ogdlnym przeprowadzony zostal przez lek. T. L., zatrudniong w (...) na podstawie
umowy o prace, zabieg usuniecia guzka prawej piersi. W dokumentacji medycznej wpisano, ze z ciecia bocznej
powierzchni piersi prawej usunieto guzek, w lozy po usunietym guzku pozostawiono dren, zalozono opatrunek, zabieg
przebiegt bez powiklan. W dniu 29 maja 2014 roku powodka bez dolegliwos$ci, z prawidlowa rang pooperacyjna
zostala wypisana do domu, z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego — kontroli w poradni chirurgicznej
za 6-7 dni oraz odebrania za 2 tygodnie wyniku badania histopatologicznego. Powddce wystawiono skierowanie
do poradni specjalistycznej (dokumentacja lekarska k.17-29v, 46-54, zeznania T. L. k.120v-121v, zeznania B. A.
k.122-123). Badanie histopatologiczne usunietej zmiany piersi wykazalo, Ze usunieta zostala zmiana tagodna — dobrze
odgraniczona wléknista zmiana z drobnymi torbielkami i hiperplazja pseudonaczyniowa. Wedlug histopatologa
zmiana — lity otorebkowany guz Srednicy 5 cm - zostala wycieta w granicach tkanki prawidlowej (badanie k.44). Po
zabiegu powo6dka przebywala na zwolnieniu lekarskim w czerwcu i lipcu 2014 r. Powo6dka byla zaniepokojona, gdyz
nadal wyczuwala w prawej piersi guzek. W zwigzku z tym ponownie udata sie na badanie USG piersi (zeznania powddki
k.318v-320v). W badaniu z dnia 3 czerwca 2014 r. lek. A. P. w sutku prawym w rzucie wyczuwalnego oporu, na godz. 9
ok. 3 cm od brodawki stwierdzila lita hypoechogeniczna zmiane ogniskowa 20 x 15 x 5 mm, wyczuwalna palpacyjnie,
otoczona rozlegla strefa obrzeku. W lozy pooperacyjnej nie stwierdzono cech krwiaka. Badajaca stwierdzila, ze obraz
USG najpewniej odpowiada fragmentowi FA pozostawionemu po operacji (badanie k.32).



W dalszej kolejnosci powddka poddala sie badaniu biopsji cienkoiglowej (...) guzka w piersi. Obraz cytologiczny
byl niejednoznaczny, podejrzany. W wyniku wpisano, ze wskazane jest badanie histopatologiczne celem ustalenia
rozpoznania (badanie k.30)

W zwigzku z powyzszym powoddka ponownie byla hospitalizowana w dniach od 8 wrzeénia 2014 r. do 10 wrzeénia
2014 r. w Szpitalu (...) w W.. W dniu 9 wrzeénia 2014 r. wykonano u powddki resekcje kwadrantéw zewnetrznych
piersi prawej — kwadrantektomie, czyli usunieto Y4 prawej piersi. W stanie ogdlnym dobrym wypisana zostala z
oddzialu z zaleceniami oszczedzajacego trybu zycia, unikania obcigzania prawej koniczyny gornej, codziennej zmiany
opatrunkéw, kontroli w poradni chirurgii ogblnej, przyjmowania DicloDuo, odbioru wyniku histopatologicznego,
kontroli w poradni onkologicznej (dokumentacja lekarska k.34-35).

Wynik histopatologiczny usunietej we wrzesniu zmiany piersi wskazywal, Ze usunieta zostala tkanka o wymiarach 8,5
X 7 X 4,5 cm. Na przekroju pasma tkanki wloknistej utkanie gruczotu z cechami rozrostu tkanki lacznej widknistej i
pojedynczymi drobnymi torbielkami. Utkania nowotworowego nie znaleziono (opinia biegtego k.162).

Po zabiegu powodka zalamala sie psychicznie, zamknela w sobie. Obawiala sie o swoje zdrowie i zycie. Martwila sie
o przyszlosé¢ dziecka. Przez trzy miesigce przebywala na zwolnieniu lekarskim. Miala reke na temblaku. Pomagata
jej matka i bratowa, rdwniez w opiece nad synem. Przyjmowala leki przeciwdepresyjne oraz nasenne przepisane
jej przez lekarza neurologa, ktéry rozpoznal u niej podczas wizyt w styczniu i lutym 2015 r. nerwice depresyjno-
lekowa. Ponadto przyjmowala lek K. oraz A.. Po zabiegu kwadrantektomii prawa pier$ powodki jest zdeformowana.
Powodka wstydzi sie jej wygladu. Nie nosi bluzek z dekoltem, stroju kapielowego, nie chodzi jak dawniej z synem na
basen. Nie pokazywala sie bez ubrania swojemu partnerowi. Unikala rozbierania sie w jego obecnosci, przytulania,
wspolzycia, przestala dbaé o swoj wyglad (dokumentacja lekarska k.99-101, zeznania powodki k.319v-320v, zeznania
D. D. k.119v-120, zeznania K. S. k.120-120v).

Pismem z dnia 1 lipca 2014 roku powddka wezwala pozwany zaklad (...) do zaplaty na swoja rzecz kwoty 150 000
z} wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wymagalnoSci, to jest uplywu siedmiodniowego terminu od doreczenia
pisma do dnia zaplaty. Do pisma powddka zalaczyta dokumentacje medyczna oraz przedstawila w jego tresci przebieg
leczenia w placowece a takze jego skutki (wezwanie karta 9 — 10).

Powddka poddala sie badaniu w celu okreélenia predyspozycji do zachorowania. Wynik badania molekularnego z dnia
3 marca 2015 r. wykluczyl wystepowanie predyspozycji genetycznej do nowotworu piersi uwarunkowanego obecnoécia
ktoregokolwiek z badanych mutacji (wynik analizy DNA k.90).

Obecnie powddka pracuje jako fryzjer. Rozstala sie ze swoim partnerem. Planuje przeprowadzenie zabiegu
rekonstrukeji piersi, lecz nie posiada na ten cel Srodkow (zeznania powddki k.319v-320v).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nalezalo uwzglednié czeSciowo.

Powbddka wystepujac z roszczeniem przeciwko pozwanej placéwce medycznej swoje roszczenie opierala na
przekonaniu, iz na skutek nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu usuniecia guzka prawej piersi zmuszona byla
poddac sie kolejnej operacji, na skutek czego jej pier$ zostala zdeformowana. Podstawy prawnej odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej pozwanego poszukiwac nalezy wiec w tresci art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Art. 415 k.c. przewiduje,
ze ten kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Natomiast art. 430 k.c. stanowi,
ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

W zwiagzku z powyzszym nalezalo ustali¢, czy wystapilo zdarzenie, z ktérym system prawny wigze obowigzek
naprawienia szkody, czy zachodzi zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zachowaniem sie personelu pozwanego



Szpitala wobec powodki a szkoda, a takze czy zaistniala szkoda po stronie powddki. Poczynienie ustalen na
okoliczno$¢, czy zachowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala bylo zawinione i czy wykraczalo poza zasady
wiedzy i etyki lekarskiej wymagalo wiadomoSci specjalnych. Z uwagi na specyfike proceséw tego typu dokonujac
ustalen faktycznych Sad musi sie positkowaé opinia bieglych, gdyz umozliwia ona analize i ocene ustalonych
okoliczno$ci sprawy przez pryzmat niezbednej wiedzy. Opinia ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego
w sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne (wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r., sygn. akt
I CR 140/69, OSNCP rok 1970, nr 5, poz. 85). W ograniczonym zakresie opinia bieglego moze by¢ zrédlem materiatu
faktycznego sprawy, na jej podstawie mozliwe jest dokonanie ustalenia okoliczno$ci bedacych przedmiotem wiedzy
bieglego (wyroki SN: z dnia 6 maja 1957 r., sygn. akt III CR 38/57, OSN rok 1958, nr 2, poz. 47 i z dnia 17 listopada
1967 r., sygn. akt I PR 355/67, OSNCP rok 1968, nr 6, poz. 109; wyrok SN z dnia 20 czerwca 1984 r., sygn. akt II CR
197/84, OSNCP rok 1985, nr 2-3, poz. 37).

Powszechnie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodne
z nauka medyczng w zakresie lekarzowi dostepnym. Blad lekarski, czy to pod postacig bledu diagnostycznego,
terapeutycznego, wykonawczego sam nie pocigga za soba odpowiedzialnoéci cywilnej. Dla przyjecia istnienia
takiej odpowiedzialno$ci konieczne jest stwierdzenie zawinienia przez lekarza, czyli braku nalezytej staranno$ci w
wykonywaniu swoich obowigzkéw. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. (sygn. akt V CSK 287/09)
wskazal, ze ,jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzysé od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wladciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadane do$wiadczenie ogolne i przy wykonywaniu okres§lonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoéci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Nie chodzi zatem o staranno$c
wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza, jako
starannoS$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.” Art. 355
k.c. stanowi, ze nie ma jednego, powszechnie obowigzujacego wzorca, lecz trzeba go okresli¢ z uwzglednieniem
“staranno$ci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju”. Ma to by¢ wzorzec formulowany wedtug kryteriow
obiektywnych. Nie sa wiec uwzgledniane indywidualne cechy podmiotu, jego wlaSciwoSci osobiste. Powszechnie
akceptowane jest konstruowanie miernikéw starannoéci dla typowych sytuacji, uwzgledniajac strone podmiotowg
stosunku oraz tre$¢ i przedmiot zobowigzania. Oznacza to, ze pewne przymioty, uzdolnienia i kwalifikacje beda
uwzgledniane w takim zakresie, w jakim objete sa powszechnie zywionymi oczekiwaniami dla stosunkéw danego
rodzaju. W konsekwencji, ich brak u dluznika oznaczaé bedzie jego wine, nawet, jezeli nie zdawal sobie sprawy ze
swoich ograniczen (A. Olejniczak - Kodeks cywilny. Komentarz Tom III pod redakcja A. Kidyby).

Dla przyjecia ewentualnej winy lekarza (za blad lekarski), ktéra ma najczeSciej postaé niedbalstwa koniecznym jest
ustalenie, ze zachowanie sprawcy Swiadczy o nieprzestrzeganiu zasad, ktore sa oczywiste w aktualnym stanie wiedzy i
zasad staranno$ci dla prezentujacego okreslong specjalizacje lekarza. Dotyczy to takich dzialan, ktére mogli powinien
podja¢ w normalnym przebiegu leczenia, nie mozna natomiast wymagaé¢ przewidywania powiklan, ktore wystepuja
z minimalnym prawdopodobienstwem. Wskaza¢ tez nalezy, iz w zakresie odpowiedzialno$ci za szkody na zdrowiu
wyrzadzone przez lekarzy przyjmuje sie, ze istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne,
wystarczy wiec jego ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienistwa (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 30 pazdziernika 2012 r., sygn. akt I ACA 650/12). W orzecznictwie utrwalony jest bowiem poglad, zgodnie
z ktorym w procesach lekarskich niemozliwe jest poczynienie takiego ustalenia, poniewaz w wiekszo$ci wypadkéw
mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko natomiast o pewnosci, czy wylacznoéci
przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie ze strony personelu
szpitala bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
maja 2014 r., sygn. akt V CSK 353/13).



Przed dopuszczeniem dowodu z opinii bieglych zgromadzona zostala w sprawie dokumentacja medyczna obrazujaca
przebieg leczenia w pozwanej placowce oraz leczenia poéZniejszego, ktére zdaniem powoddki bylo konsekwencja
dzialania pozwanego. Przestuchani zostali réwniez §wiadkowie — 6wczesny partner i znajomy powodki. Zeznaniom
tych $wiadkéw, tj. D. D. i K. S., Sad dat wiare w zakresie, w jakim opisywali oni zachowania i odczucia powodki
po przeprowadzonych zabiegach. Zeznania te byly spojne i zgodne z zeznaniami powodki. Swiadkowie jako osoby
nie dysponujace wyksztalceniem medycznym z pewnoScia blednie opisywali stan zdrowia powodki, czy tez proces
leczenia, lecz zdaniem Sadu powyzsze wynikato z niewiedzy $§wiadkéw. Zeznania w charakterze §wiadkow zlozyli
rowniez pracownicy pozwanego szpitala — lekarz operujacy powddke T. L. oraz B. A. — ordynator oddzialu chirurgii
(...) w M.. Zeznania tych $wiadkéow dotyczyly przebiegu leczenia w pozwanej placoéwce, zastosowanych procedur
medycznych i byly ze soba spdjne. Znalazly tez potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Nie jest jednak rola
Swiadkéw dokonywanie oceny, czy zabieg zostal przeprowadzony prawidlowo, a wiec w tym zakresie Sad nie kierowat
sie zeznaniami $§wiadkéw. Nalezy w tym miejscu zwrocié jedynie uwage na pewna niesp6jno$¢ w zeznaniach T. L.,
ktora poczatkowo zeznala, ze innych zmian, oprocz przedstawionej w badaniu, nie poszukiwala (k.121, 00:44:09),
natomiast pdzniej stwierdzila, ze kontroluje sie palcami miejsce operowane i gdyby byla jakas zmiana podejrzana, to
bylaby usunieta. Swiadek zeznala, ze kontrolowala powodke na pewno (k.121, 00:52:38).

W przedmiotowej sprawie wzorzec starannego dzialania lekarza obejmowal przeprowadzenie zgodnego z aktualng
wiedza medyczna i umiejetnoSciami praktycznymi zabiegu operacyjnego usuniecia zmiany w piersi prawej powodki.

W sprawie zostal dopuszczony w pierwszej kolejnos$ci dowdd z pisemnej i ustnej uzupelniajacej opinii bieglego z
zakresu chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologicznej M. S. (k.153-166). Biegly zapoznat sie z materialem dowodowym
i przeprowadzit badanie powddki. Biegly stwierdzil, ze kwalifikacja do planowanego zabiegu usuniecia guzka prawej
piersi, ktéry w badaniu USG mial typowe cechy zmiany lagodnej, odbyla sie prawidlowo, zgodnie z obowiazujacymi
standardami i zaleceniami. Biegly wyjasnil, Ze przy rozpoznaniu zmiany takiej jak u powodki - (...) 3, czyli
prawdopodobnie zmiany lagodnej, decyzja o chirurgicznym usunieciu jest korzystna, gdyz dokonuje sie pelnego
badania zmiany, co pozwala na pewnos¢, ze nie ma w niej komoérek zlosliwego raka. Tymczasem biopsja cienkoiglowa
pozwala jedynie na zbadanie tylko fragmentu guzka. Biegly podal tez, ze powddka prawidlowo zostala przygotowana
do operacji. W dalszej czeci opinii pisemnej biegly skupil sie na ustaleniu okolicznos$ci, w ktérych doszlo do tego, ze
po zabiegu w pozwanej placowce nadal w piersi powodki istniala zmiana. Biegly stwierdzil, Ze mozliwe jest, ze chirurg
usunal w calo$ci, w marginesach zdrowej tkanki, obszar makroskopowo i palpacyjnie zmienionych tkanek, a obok w
piersi pozostal guzek opisany w pdzniejszym badaniu USG. Mozliwe jest tez, ze chirurg wycial inng zmiane tkanki
piersi, ktéra napotkal w miejscu ciecia, a pozostawil ta opisang w pierwszym badaniu. Jak stwierdzil biegly, jest to
niewatpliwie bledem w leczeniu, ktoéry nie powinien sie zdarzy¢, lecz sie zdarza. Biegly zaopiniowal, Ze mozliwe jest
tez, ze guzek opisany w USG w marcu 2014 r. skladal sie z guzka $rednicy 2 cm otoczonego zmianami zwloknialymi
zawierajacymi réowniez torbielki zwiekszajgce lacznie $rednice guzka do okolo 5 cm. W trakcie zabiegu chirurg
usunal zmieniong tkanke, lecz nie usungl wszystkiego doszczetnie, a tym samym pozostawil guzek Srednicy 2 cm
znaleziony w USG 6 dni péZniej. Interpretacja badania histopatologicznego moze potwierdza¢ przytoczong hipoteze.
Biegly potwierdzil tez, Ze zabieg operacyjny usuniecia kwadrantu piersi skutkuje ztym efektem kosmetycznym, lecz
podkreslil, Ze nie stwierdzono u powddki czynnej choroby nowotworowej. W konkluzji biegly nie wykluczyl mozliwoéci
popehienie bledu podczas operacji wykonanej w dniu 28 maja 2014 r. Jeéli w trakcie operacji pozostawiono 2 cm
guzek, to kolejny zabieg operacyjny byl konsekwencja nieprawidlowo wykonanego zabiegu z dnia 28 maja 2014 r.
Gdyby podczas pierwszej operacji podjeto decyzje o kwadrantektomii, to znieksztalcenie prawej piersi byloby takie
same. Zdaniem bieglego mozliwa jest rekonstrukcja piersi, zas cena takiego zabiegu waha sie pomiedzy 7-12 000 zl,
a w ramach NFZ trzeba oczekiwac na zabieg rok lub dluze;j.

W opinii ustnej biegly jednoznacznie wykluczyt mozliwosé, aby guz o $rednicy 2 cm powstal w kilka dni po operacji.
Wyjasnil, ze podczas operacji obowiazkiem operujacego jest sprawdzenie, czy zmiana, ktéra byla zaplanowana do
usuniecia, zostala usunieta. Nieznalezienie jej Swiadczy o tym, ze operujaca za malo poszukiwala. Biegly wyraznie
ostatecznie stwierdzil, ze w kazdym z przedstawionych w opinii pisemnej wariantéow zdarzen jaki$§ blad zostal
popelniony w procedurze medycznej przez pozwany szpital. Pozostawienie guzka jest bledem. Byla zbyt mala



dociekliwo$é operatora, aby te pier$ dokltadnie skontrolowa¢, zbadac¢ palcem, czy tam niczego nie ma. Biegly stwierdzit
tez, ze gdyby ten drugi guzek byt od razu usuniety, to blizna po usunieciu nie bylaby problemem, nie bylaby potrzebna
ingerencja chirurga plastyka. Podczas majowej operacji nie bylo wskazan do kwadrantektomii przy usuwaniu dwoch
guzkow. Jednocze$nie decyzja o usunieciu kwadrantu piersi we wrzeéniu byla prawidlowa, zeby nie pozostawic
kolejnej zmiany (k.197-199).

Zdaniem Sadu opinia bieglego jest rzetelna. Po szczegdétowym przeanalizowaniu przebiegu zastosowanych procedur
medycznych biegly wypowiedzial sie na okoliczno$¢ prawidtowosci procesu leczenia powodki. Biegly w opinii ustnej
wyjasnil wszelkie watpliwo$ci istotne dla ustalenia podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego (...). Stwierdzi¢ nalezy,
iz dla ustalenia tej odpowiedzialno$ci wystarczajace jest ustalenie, ze niewatpliwie zmiana usuwana z piersi powddki
we wrzedniu 2014 r., a stwierdzona badaniem z czerwca 2014 r., istniala juz podczas zabiegu, ktéry mial miejsce
w maju 2014 r. Byla ona polozona w poblizu zmiany usuwanej podczas operacji majowej, co wynika z badan USG.
Zmiana ujawniona w badaniu z 3 czerwca 2014 r. byla wyczuwalna palpacyjnie dla radiologa, a wiec tym bardziej
winna by¢ przez lekarza operujgcego odnaleziona i usunieta podczas operacji, ktéra odbywala sie 28 maja 2014
r. Teze ta potwierdzila tez $wiadek T. L., ktora zeznala, ze kontroluje sie palcami miejsce operowane i gdyby byla
jaka$ zmiana podejrzana, to bylaby usunieta. Skoro wiec zmiana istniala, nie zostala usunieta podczas operacji, to
powyzsze nalezy uznac za zaniechanie personelu pozwanej placowki, nie zgodne ze sztuka medyczna, ktore skutkowato
koniecznos$cia poddania sie przez powddke kolejnej, rozleglejszej operacji i powstaniem deformacji jej piersi, a co
za tym idzie konieczno$cia poddania sie zabiegowi jej rekonstrukeji. Zdaniem Sadu ewentualny blad radiologa czy
histopatologa nie mial wplywu na fakt, ze pracownik pozwanej placowki dopuscit sie zaniedban. Mial on bowiem
obowiazek sprawdzenia, niezaleznie od wynikéw badan, czy w okolicy operowanego miejsca nie znajduje sie zmiana,
ktéra nalezy rowniez usunaé. Dlatego tez Sad nie przeprowadzal dowodu z opinii bieglego specjalisty radiologa
wnioskowanego przez powddke.

Powddka na skutek ujawnienia w jej piersi zmiany w czerwcu 2014 r. doznala negatywnych przezy¢. Jak zeznawali
Swiadkowie obawiala sie o swoje zycie, los dziecka, ktére samotnie wychowuje. Tym bardziej, ze wynik badania
biopsji pozostawionej zmiany byl niejednoznaczny. Powodka zamknela sie w sobie. Dopiero we wrze$niu 2014 r.
powddka dowiedziala sie, ze usuniety guzek nie zawieral ,,utkania nowotworowego”. Jednakze woéwczas powddka
musiala zmierzy¢ sie z kolejnym negatywnym doznaniem - oszpeceniem ciala. Powyzsze sprawilo, ze nie czulg
sie atrakcyjna, fakt ten wplynal na jej relacje z partnerem, uniemozliwit jej korzystanie z dotychczasowych form
aktywno$ci — basenu, sprawil, ze musi ubiera¢ sie tak, aby ukry¢ swéj defekt. Na okolicznoé¢ wplywu tego zabiegu
na stan psychiczny, emocjonalny i codzienne funkcjonowanie powodki wypowiedziala sie biegla psycholog M. M..
Stwierdzila ona, ze zabieg nie wplynal znaczaco na powddke. Jednak skutki operacji spowodowaly wystapienie
zaburzen w sferze poznawczej, emocjonalnej i spolecznej, ktore trwaly okolo p6l roku od dnia 9 wrzesnia 2014 r.
Obecnie powoddka funkcjonuje prawidlowo, realizuje swoje role spoleczne, planuje przyszlosé, konstruktywnie radzi
sobie z dyskomfortem brakéw estetycznych ciala. Jednakze jako$é jej zycia po kwadrantektomii piersi obiektywnie
pogorszyta sie, a wiec poprawa jej fizycznego wygladu moglaby to zmieni¢ (opinia k.295-298). W opinii uzupeliajacej
biegla wyjasnila, ze brak jest dowoddéw na to, ze przed pierwsza i druga operacja wystepowaly u powodki problemy
psychiczne. Powodka dopiero w styczniu 2015 r. zglosila sie do neurologa. Problemy wystapily wtedy, gdy okazalo sie,
ze wyglad jej ciala sie zmienil (k.318v-319). Zdaniem Sadu brak jest podstaw, aby podwazaé rzetelno$¢ opinii bieglej.
Jednakze bez koniecznosci korzystania z wiedzy specjalisty mozna z cala pewnoécia przyjaé, ze potrzeba wykonania
kolejnej operacji wigzala sie dla powo6dki z ujemnymi przezyciami, dodatkowym stresem, bélem, niedogodno$ciami,
o ktérych mowa byla powyze;j.

Biegly z zakresu chirurgii plastycznej M. K. (2) wypowiedzial sie na okolicznoé¢ stanu piersi powodki po zabiegu
kwadrantektomii. Biegly potwierdzil, ze doszlo do znieksztalcenia piersi, co przedstawil tez w dokumentacji
zdjeciowej. Biegly uznal, ze ubytek piersi mozna uzupelni¢ przeszczepem z wlasnej tkanki thuszczowej po jej odessaniu
z faldu brzusznego, ledzwi lub ud i wstrzyknieciu jej w miejsce ubytku. Zabieg taki trzeba badz powtérzy¢ w okresie
4-6 miesiecy. Czas pojedynczego zabiegu nie przekracza 1,5 godziny, ryzyko zabiegowe jest minimalne i nie powoduje
powstania nowych blizn a korzy$cia jest mozliwo$é pozbycia sie faldow tluszczu. Rekonwalescencja po zabiegu jest



krotka — po kilku/kilkunastu dniach mozna funkcjonowaé¢ bez ograniczen. Nalezy po zabiegu stosowac bielizne
uciskowa przez okres do 6 tygodni i przez 3 miesiace nie opala¢ sie. Koszt zabiegow to okolo 12-16 000 zl. Powodka ma
tez prawo do leczenia pooperacyjnego znieksztalcenia piersi bezplatnie w ramach NFZ (opinia k.265-267). Ré6wniez
ta opinie Sad uznal za w pelni warto$ciowy material dowodowy, gdyz jest ona jasna, logiczna, sporzadzona zostala
rzetelnie. Zadna ze stron nie zglosila co do niej zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad uznal, ze powodka na skutek zawinionego dzialania pozwanego (...) w M.
doznala krzywdy i uszczerbku na zdrowiu. Na skutek nieprawidtowo przeprowadzonego zabiegu usuniecia guzka piersi
byla zmuszona podda¢ sie kolejnym badaniom i zabiegowi, ktorego efektem jest deformacja piersi powodki, co jest
dla niej jako mlodej kobiety szczegdblnie przykre. Powoddka w zwiazku z tym chce poddaé sie kolejnej operacji, aby
usuna¢ defekt swojego ciala.

Zgodnie z art. 445 k.c. wrazie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Okreslajac wysokoé¢ naleznego
powodce zado$éuczynienia Sad mial na uwadze, ze jest to $wiadczenie przyznawane jednorazowo i w zwiazku z tym
powinno stanowi¢ rekompensate za wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zaréwno te, ktérych poszkodowana juz
doznala, jak i te ktore zapewne w zwiazku z doznanym uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, wystapia u niej
w przyszloSci, jako mozliwe do przewidzenia nastepstwa czynu niedozwolonego. Zado$éuczynienie ma mie¢ przede
wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$é nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi
przedstawiac jakas$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczes$nie wysoko$c ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna byé - przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa. Podstawowym kryterium okreélajacym rozmiar naleznego zado$¢uczynienia jest rozmiar
doznanej krzywdy tj. rodzaj, charakter, dtugotrwalo$¢ cierpien fizycznych, ich intensywno$é i nieodwracalno$é
ich skutkéw. Ocenie podlegaja réwniez cierpienia psychiczne zwigzane zaréwno z ich przebiegiem, jak i w razie
ich nieodwracalnosci ze skutkami, jakie wywoluja w sferze zycia prywatnego i zawodowego. Rozgranicza¢ nalezy
te sytuacje, w ktérych doznane urazy zostaly wyleczone i nie beda mialy dalszych skutkow i wplywu ma zycie
poszkodowanego w przysztosci od tych, w ktérych urazy beda powodowaly dalsze cierpienia i krzywde oraz beda
rzutowaly na poziom Zycia i jego jako$c.

Zdaniem Sadu nalezne powodce zado$cuczynienie to kwota 80 000 zl. Mial na uwadze Sad przy ustalaniu tej
kwoty przede wszystkim okoliczno$é, ze powodka zostala oszpecona, co ma wplyw na jej zycie — powodka doznaje
ograniczen w niektorych jego aspektach. Powodka poddaé sie musiata kolejnej operacji, przebywaé ponownie na
zwolnieniu lekarskim, prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia, korzysta¢ z pomocy innych osbb. Jednakze nie bez
znaczenia jest tez fakt, ze zaréwno dolegliwo$ci bolowe powddki, proces leczenia i ograniczenia w zyciu codziennym i
zawodowym z nim zwigzane nie byly znaczne, za$ stan piersi nie jest nieodwracalny. Jak wypowiedzial sie biegly mozna
skutecznie poprawi¢ wyglad ciala powddki, cho¢ oczywiScie wigzaé sie to bedzie z kolejnymi, niezbyt znacznymi juz
niedogodno$ciami. Z kolei biegly onkolog stwierdzil, ze dzialanie pozwanego nie mialo wplywu na zdrowie somatyczne
powddki. Na skutek tych zaniedban nie wystgpilo zagrozenie jej zycia, nie byla ,zagrozona przerzutami”, jak wskazala
W pozwie.

Majac na uwadze powyzsze Sad zasadzil na rzecz powo6dki kwote 80 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za
op6znienie od dnia wniesienia pozwu. Przed wystapieniem z pozwem powddka wezwala juz w lipcu 2014 r. pozwany
(...) do zaplaty przedkladajgc niezbedne uzasadnienie swego zadania oraz dokumentacje lekarska. Od pozwanego jako
profesjonalisty w dziedzinie leczenia mozna oczekiwa¢ bylo, ze wlasciwe oceni zadanie powodki i spelni §wiadczenie
bez op6znienia.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Powodka poniosta koszty w kwocie 4722,15 zl (3617 zl zastepstwo
procesowe oraz zaliczki 1105,15 z1). Pozwany poni6st koszty w kwocie 3761,78 zl (3617 zl zastepstwo procesowe oraz
144,78 zt zaliczki). Z sum Skarbu Panstwa pokryte zostaly wydatki na kwote 1906,19 z}. A wiec majac na uwadze wynik
procesu i fakt, ze powodka wygrala proces w 53%, nalezalo obciazy¢ ja kosztami Skarbu Panhstwa do kwoty 161,20 zl,



za$ pozwanego do kwoty 1744,98 zl. Pozwany winien bowiem ponie$¢ 53% lacznych kosztéw (10390,12 z1), tj. 5506,76
zl. Pozwany obciazony zostal rowniez oplata od uwzglednionego powodztwa tj. kwota 4000 zl.



