Sygn. akt: I C 213/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2012 1.

Sad Okregowy w Bydgoszczy I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Dorota Marszalkowska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Anna Wysocka

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2012 r. w Bydgoszczy
sprawy z powodztwa T. J.

przeciwko Centrum Onkologii im. Prof. F. L. w B.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 50.000z} ( pie¢dziesiat tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami
od dnia 01 kwietnia 2008r. do dnia zaplaty,

2. Ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego za skutki zabiegu wykonanego powddce w placéwce pozwanego w dniu 02
pazdziernika 2007r. mogace ujawni¢ sie w przysztosci,

3. W pozostalej cze$ci powbddztwo oddala,
4. Nie obcigza powddki kosztami zastepstwa procesowego,

5. Zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 2.102 zl ( dwa tysiace sto dwa zlote ) tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego,

6. Kosztami sgdowymi od ponoszenia ktorych zwolniona byla powodka obciaza Skarb Panstwa.
SSO Dorota Marszatkowska

Sygn. akt I C 213/11

UZASADNIENIE

Powodka wniosta pozew przeciwko Centrum Onkologii im. prof. F. L. w B. o zasadzenie kwoty 300.000,00 zl. wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 01 kwietnia 2008 r. tytulem zado$cuczynienia za szkody wyrzadzone jej czynem
niedozwolonym tj. spowodowanie rozstroju zdrowia, bolu fizycznego, cierpien psychicznych i fizycznych w skutek
popetionych bledéw w sztuce lekarskiej. Ponadto domagala sie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody
mogaca ujawnic sie w przyszloéci oraz zasadzenia na jej rzecz kosztdw procesu.



W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 02 pazdziernika 2007 r. zostala poddana w pozwanej
placowce shuzby zdrowia zabiegowi odtworzenia ciagloSci przewodu pokarmowego. W wyniku nieprawidlowo
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego doszlo do podwiazania dwoma mocnymi szwami lewego moczowodu w
przej$ciu do miedniczki nerkowej. Powodka wskazala, ze w trakcie pobytu w Niemczech wobec zlego samopoczucia
zostala w dniu 29 paZdziernika 2007 r. przyjeta do tamtejszej kliniki, gdzie ze wzgledu na szereg objawéw oraz
podmiednicowo calkowicie zamkniety lewy moczowdd, usunieto jej lewa nerke.

Podniosta, ze w skutek tych zdarzen doznala cierpien fizycznych i psychicznych oraz utracila rado$c¢ zycia. Wskazala,
ze nie posiada §rodkoéw do zycia i utrzymuje sie z czasowo przyznanego zasitku przyznawanego przez Osrodek Pomocy
(...) w K., a Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil jej przyznania Swiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do

pracy.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidsl o oddalenie powodztwa w caloSci i zasadzenie od powddki na rzecz
pozwanego kosztéw procesu. Pozwany przyznal, ze powddka zostala w dniu 02 pazdziernika 2007 r. poddana w
pozwanym szpitalu zabiegowi odtworzenia ciagtoéci przewodu pokarmowego. Nadto dodal, ze przebieg pooperacyjny
byt bez powiklan i dolegliwo$ci. Pozwany poddal w watpliwo§¢é wystapienie zwigzku przyczynowego pomiedzy
zabiegiem w Centrum Onkologii w B., a wycieciem nerki, wskazujac, ze w niemieckiej klinice nie wykorzystano
wszystkich mozliwo$ci zmierzajacych do zachowania tego narzadu.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2010 roku sygn. akt I C 384/08 Sad Okregowy w Bydgoszczy oddalit powodztwo.

Na skutek apelacji powodki Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 16 grudnia 2010 roku uchylit zaskarzony
wyrok w sprawie I C 384/08 i przekazal sprawe Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego i zazaleniowego.

W uzasadnieniu Sad odwolawczy wskazal, ze Sad pierwszej instancji majac do dyspozycji dwie rozbiezne opinie
bieglych w zakresie istnienia lub nie, braku starannego dzialania lekarza w trakcie wykonywanego zabiegu
operacyjnego powinien w sposob bardzo szczegdlowy wyshuchaé bieglego, bedacego specjalista z dziedziny medycyny,
ktorej dotyczy zarzut niestarannego zachowania czyli urologa dr n. med. S. S., tak aby wyjasni¢ rozbieznosci w
stanowiskach bieglych, a takze istote zabiegu szynowania moczowodéw w trakcie operacji jakiej zostala poddana
powddka.

Sad ustalil co nastepuje:

Powodka w dniach od 11 grudnia 2006 r. do 20 grudnia 2006 r. przebywala na leczeniu szpitalnym, w Klinice w P.
w Niemczech, gdzie trafila z ostrym bdlem brzucha. W Klinice tej u powddki zdiagnozowano niedroznosé¢ jelit na tle
zwezajacego sie guza ztosliwego. Dokonano tam operacji, podczas, ktorej zalozono sztuczny odbyt i zamknieto gérng
cze$¢ odbytnicy. Gojenie sie rany przebiegalo pomyslnie. Zalecono powodce aby ponowne polaczenie jelita odbylo sie
w drodze zabiegu operacyjnego przeprowadzonego po uplywie okolo 3 do 6 miesiecy. Dowdd: Okolicznosci bezsporne
t a nadto dokumentacja medyczna z Kliniki (...) (k. 148-150)

W dniu 25 wrzeénia 2007 r. powddka zostala przyjeta do Centrum Onkologii w B., gdzie w dniu 02 pazdziernika
2007 r. poddana zostala zabiegowi odtworzenia cigglo$ci przewodu pokarmowego. W trakcie operacji stwierdzono
obecno$¢ rozleglej zmiany nowotworowej w lewym nad i Srédbrzuszu wciagajacej w swoj zasieg petle jelita czczego tuz
przy wiezadle T. i na lewo od niego , przerzuty do przestrzeni zaotrzewnowej po stronie lewej. Zmiany nowotworowe
zostaly w trakcie zabiegu usuniete. Ponadto zlikwidowano stomie zespalajac zstepnice z odbytnica Powodka opuscilta
szpital w dniu 09 pazdziernika 2007 r. w stanie og6élnym dobrym. Dowé6d: OkolicznoS$ci bezsporne, a nadto
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« karta leczenia szpitalnego w Centrum Onkologii w B. (k. 33)



« zeznania Swiadka W. Z. (k. 95-96) -zeznania Swiadka M. P. (k. 96-97)

Podczas operacji w dniu 02 pazdziernika 2007 r. doszlo takze do zalozenia dwoch szwéw na $ciane moczowodu,
0 czym nie uczyniono wzmianki w opisie zabiegu operacyjnego. W trakcie operacji doszlo do uszkodzenia $cian
moczowodu, co spowodowalo wyciek moczu poza drogi moczowe do przestrzeni okolonerkowej i zaotrzewnowej,
a to doprowadzilo do powstania u powodki wstrzasowego odczynu zapalnego, ktérego objawy nastapily w koncu
pazdziernika 2007 r. w czasie jej pobytu w Niemczech. Lekarze prowadzacy operacje nie byli przygotowani na
usuwanie wznowy nowotworu lecz jedynie na rekonstrukcje przewodu pokarmowego, poniewaz nie mieli wiedzy o
powstalych zmianach nowotworowych. Lekarze w trakcie operacji nie dokonali pelnej identyfikacji moczowodu w
trakcie usuwania wznowy nowotworu i nie korzystano w trakcie zabiegu w tym zakresie z pomocy lekarza urologa.
Lekarze dokonali usuniecia zmian nowotworowych z jednoczesnag cze$ciowa resekcja jelita oraz odtworzenia przewodu
pokarmowego. Przygotowujac pacjentke do zabiegu lekarze oparli sie na wyniku badania tomografem komputerowym
przeprowadzonym w dniu 18 czerwca 2007 r., ktérego obraz nie wykazal zadnych zmian nowotworowych. Badanie
to zostalo wykonane, poniewaz u powodki w marcu 2007r. wykryto nieznacznie podwyzszony poziom markera
nowotworowego (...)5,2 (przy normie 4,00). Umiejscowienie zmian nowotworowych oraz specyficzny ksztalt i
konsystencja §luzowo-plynowa guza mogly nie by¢ widoczne przy badaniu tomografem komputerowym, ktére nie jest
obojetne dla organizmu i dlatego nie jest zasadne jego naduzywanie bez wyraznej potrzeby.

Powodka po wyjsciu ze szpitala wyjechala do Niemiec i tam w dniu 29 pazdziernika 2007r. z powodu zlego
samopoczucia ponownie zostala przyjeta do Kliniki (...). Wykonane woéwczas badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej wykazalo duze nagromadzenie cieczy w obrebie lewego nadbrzusza i Sr6dbrzuszu, nadto stwierdzono zastoj
w lewej nerce. W zwiazku z zablokowaniem odplywu moczu podjeto zakoniczong niepowodzeniem probe szynowania
moczowodu. Nastepnie powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego, podczas ktorego srodoperacyjnie
stwierdzono niedrozno$é¢ lewego moczowodu tuz ponizej miedniczki nerkowej, spowodowane zalozonymi dwoma
szwami na $ciane moczowodu, wodonercze lewostronne z zaciekami moczowymi w jamie otrzewnej i zaotrzewnowo
oraz wznowe nowotworu w przestrzeni zaotrzewnej lewej.
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W dniu o1 listopada 2007 r. przeprowadzono operacje, w wyniku ktorej usunieto powddce calkowicie lewa nerke,
wycieto wznowe nowotworu oraz uwolniono zrosty. Po leczeniu pooperacyjnym w dniu 12 listopada 2007 r. powodka
zostala wypisana do domu i zakwalifikowana do dalszego leczenia w drodze chemioterapii. Dowdd:

« dokumentacja medyczna z Kliniki (...) (k. 143-146)

« pisemna oraz ustna opinia bieglego sadowego w zakresie urologii dr n. med. S. S. (k. 184-186, 237-238, 288-289)
» pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty chirurgii ogoélnej lek. med. L. K. (k. 219-221, 274, 355-358)

« pisemna i ustna opinia specjalisty chirurgu onkologicznej dr n. med. P. L. (k. 430-431,464,514-515)

Ustalajac stan faktyczny, Sad uwzglednit tre$¢ dokumentacji medycznej, ktérej autentycznoéé nie byla podwazana
w toku procesu i nie budzila watpliwoSci Sadu. Sad nadto uznal za wiarygodne zeznania powédki T. J. , dotyczace
przebiegu leczenia i jego rezultatow. Zeznania w tym zakresie sa zgodne z tre$cia przywolanej dokumentacji
medycznej.

Sad w swojej ocenie oparl sie na w pelni wiarygodnych wszystkich opiniach sadowych sporzadzonych w niniejszej
sprawie, w tym miejscu ograniczajac ocene jedynie do opinii wydanej w toku postepowania prowadzonego przed
Sadem odwolawczym i ponownego rozpoznania sprawy. Wnioski bieglych dr n med. S. S. i dr n med. P. L. byly jasne,
logiczne i nalezycie uzasadnione.



Przestuchany w toku postepowania apelacyjnego biegly z dziedziny urologii dr n med. S. S. zeznal, ze w trakcie operacji
przeprowadzonej w dniu 02 pazdziernika 2007 r. tj rekonstrukcji ciagloéci przewodu pokarmowego nie zachodzila
konieczno$¢ dokonania szynowania moczowodu. Biegly wskazal, ze lekarz prowadzacy operacje musial mie¢ trudnosci
z lokalizowaniem moczowodu i powinien poprosi¢ o pomoc urologa. Wskazal, ze w wypadku zakladania szwow
na miejscach wycietych naciekdw nowotworu doszlo, prawdopodobnie nieSwiadomie, do uchwycenia moczowodu
szwem i jego uszkodzenia, skutkujacego zaciekiem moczowym poza drogi moczowe do przestrzeni okolonerkowej i
zaotrzewnowej, co doprowadzilo do powstania odczynu zapalnego. Biegly wskazal, ze zmiany zapalne pojawily sie
u pacjentki p6zniej niz gdyby wyciek nastapit do jamy brzusznej i dlatego skutki wystapily u powodki pdzniej niz
bezposrednio po operacji.
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Zaznaczyt, ze doszlo do czeSciowego uszkodzenia moczowodu powddki. Biegly dodal, ze zmiany patologiczne zostalyby
ujawnione dzieki przeprowadzonemu przez wypisem powodki badaniu usg, ktérego zaniechano, co ocenit jako
brak nalezytej staranno$ci. Biegly zaznaczyl, Zze usuniecie nerki przez lekarzy niemieckich bylo jedynym zabiegiem
ratujacym wowczas zycie powodki.

Biegly zeznal, Ze w przedmiotowej sprawie nie mozna méwic o bledzie lekarskim, a jedynie o nienalezytym wykonaniu
zabiegu. Wskazal, ze lekarze nie dotozyli nalezytej starannosci i nie dokonali pelnej identyfikacji moczowodu i
jego kontroli w trakcie usuwania wznowy nowotworu. Biegly zaznaczyl jednak, ze wznowy nowotworowe powoduja
zgrubienia narzadéw, zmiany zabarwienia, wypustki palczaste co powoduje trudnoéci w ocenie stanu miejscowego
narzadu i wplywa na mozliwo$¢ jego identyfikacji i resekc;ji.

Biegly specjalista chirurgii onkologicznej dr n. med. P. L. w swojej opinii jednoznacznie stwierdzil, ze nie ma Scistych
ram czasowych, w ktorych nalezaloby wykonaé operacje naprawczo - odtwarzajaca ciaglo$¢ przewodu pokarmowego.
Wybor terminu operacji nie mial wplywu na przebieg choroby u powddki. Zdaniem bieglego nie byto zadnym bledem
lekarzy w Polsce wykonanie tej operacji w terminie p6zniejszym niz wskazanym przez lekarzy z Niemiec, poniewaz
istotnym kryterium kwalifikacji jest stan ogolny pacjenta oraz wykluczenie wznowy miejscowej i przerzutéw odlegtych
nowotworu.

Biegly wyjasnil, ze powiklania zwigzane z podwigzaniem moczowodu powodujace konieczno$é usuniecia lewej nerki
zwiazane byly z trudna technicznie operacja usuniecia wznowy i nie mialy zwigzku z decyzja o terminie operacji
naprawczej. Nadto biegly zaznaczyl, Ze nawet jesli wznowa nowotworu zostataby wykryta w badaniach obrazowych
przed operacja to lekarz prowadzacy musialby zaproponowac probe leczenia operacyjnego wznowy rezygnujac
z dekolostomii. Wyraznie wskazal, ze przyczyna powiklan u powddki byta proba usuniecia wznowy miejscowe;.
Zaznaczyl, ze przed przystapieniem do zabiegu rekonstrukcji przewodu pokarmowego lekarze nie zdawali sobie
sprawy z istnienia wznowy nowotworu. Biegly stwierdzil, ze moglo to wynika¢ z lokalizacji zmian nowotworowych
(przestrzen zaotrzewna) oraz budowy Sluzowo- pltynowej guza, struktury te mogly by¢ niewidoczne w trakcie badania
tomografii komputerowej w dniu 18 czerwca 2007 r. Biegly stwierdzil, ze praktycznie jest niewykonalne okreslenie
rozlegloéci zmian nowotworowych w przypadku zgloszenia sie powodki wezeéniej do zabiegu rekonstrukgji.

Biegly zaznaczyl, ze guz wysokodojrzaty jaki wystepowal u powddki rosnie stosunkowo wolno, wezeéniejsze zgloszenie
sie powodki spowodowaloby, ze wznowa bylaby mniejsza. Dodal, Ze trudno jest ustali¢ jak wplyneloby to na przebieg
choroby. Wskazal, ze
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mniejsza wznowa nowotworu to wezszy zakres operacji w przestrzeni zaotrzewnowej, a tym samym mniejsze
prawdopodobienistwo uszkodzenia moczowodu. Biegly nie miat zadnych zastrzezenn do postepowania pozwanego
wobec powddki w okresie pooperacyjnym. Dodal, ze zabieg usuniecia wznowy nowotworu, jakiemu zostala poddana
powddka, nalezy traktowaé jako ratujacy zycie, gdyz jego zaniechanie zakonczyloby sie jej $miercia, a z uwagi na



zmienione przez nowotwdr warunki anatomiczne zabieg ten jest bardzo trudny technicznie. Biegly uznal, ze w
niniejszej sprawie doszlo do powiklania zwigzanego z proba radykalnego usuniecia nowotworu i uratowania zycia
powddki jednakze istota sprawy jest lokalizacja wznowy, a nie terminy badan kontrolnych i czas przeprowadzenia
zabiegu dekolostomn.

Uwagi do tej opinii zawarla powddka w piSmie z dnia 09 lipca 2012 r. (k.488). Powodka zadala w przedmiotowym
piSmie szczeg6lowe pytania do bieglego. Pytala czy ponowne wykonanie u pacjentki badania tomografii komputerowe;j
bezposérednio przed operacjg bylo zasadne, czy istnieje prawdopodobienstwo zlego odczytu wyniku tomografii
komputerowej z dnia 18 czerwca 2007 r. co skutkowalo nie wykryciem zmian nowotworowych, jaki wplyw mailo
zbagatelizowanie podwyzszonych marker6w nowotworowych u powddki na przyjecie niedochowania nalezytej
starannoSci przez pozwanego, co biegly rozumie po pojeciem opieki pooperacyjnej, czy lekarze nie zastosowali
szanowania moczowodu pomimo §wiadomosci ryzyka istnienia zmian anatomicznych w usytuowaniu moczowodu.

Do uwag biegly odnidst sie w ustnej opinii uzupekliajacej (k.514-514v). Biegly wskazal, ze nie jest w stanie
jednoznacznie stwierdzi¢ czy badanie tomografii komputerowej przeprowadzone u powddki w czerwcu 2007 T.
mogloby wykry¢é powstala wznowe nowotworu. Przez trzy miesigce nowotwor mogt sie rozwingé, jednakze jego
charakter wloknisto - torbielowaty mogl by¢ niewidoczny w obrazie z badania. Dodal, ze wykonanie tomografii przed
operacja zwiekszyloby prawdopodobienstwo wykrycia zmian nowotworowych, jednakze zaznaczyl, ze tomografia
komputerowa nie jest z uwagi na zwigzane z nig promieniowanie obojetna dla organizmu i jezeli nie ma koniecznoSci
jej wykonania to nie powinno sie jej wykonac¢. W przedmiotowej sprawie dostepne wyniki tomografii komputerowej
byly zdaniem bieglego aktualne,

Dalej biegly wywodzil, Ze nie jest w stanie oceni¢ bledu w odczycie obrazu tomografii komputerowej. Dodal, ze
wystepujaca u powddki wznowa nowotworu usytuowana w wezlach chlonnych w okolicach jelita z malym stopniem
zlodliwosci oraz jej ksztalt jest malo widoczna w obrazie tomografii komputerowej z uwagi na jej ograniczenia
techniczne - niska rozdzielczosé.
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Biegly wskazal, iz zdarza sie u pacjentow podwyzszony marker i nie musi to oznaczaé, ze nastapila wznowa nowotworu.
Reakcja lekarzy na podwyzszony marker u powddki bylo wykonanie w czerwcu 2007 r. tomografii komputerowe;j,
ktora nie wykazala nawrotu nowotworu. Podwyzszony marker u powodki mogl by¢ zdaniem bieglego pozostaloécia
po poprzednio usunietych operacyjnie zmianach nowotworowych.

Biegly zaznaczyl, Ze specyficzna sytuacja, w ktorej powddka byta leczona w Polsce i na terenie Niemiec przez tamtejsza
shuzbe zdrowia, spowodowala jego zdaniem, ze lekarze niemieccy zdecydowali sie na usuniecie nerki zamiast jej
zachowawczego leczenia, poniewaz moglo zaleze¢ im na refundacji zabiegu przez polski NFZ. Biegly wskazal, ze nie
moze okre$li¢ jednoznacznej przyczyny wodonercza jakie wystapilo u pacjentki. Zaznaczyl, ze zostala ona wypisana ze
szpitala i czula sie dobrze, wyniki badan byly dobre, a nadto zdecydowala sie na wyjazd do Niemiec. Ponadto zaznaczyl,
ze wodonercze wystapiloby w okresie kilkunastu godzin po zabiegu, gdyby doszlo do bledu w operacji. Okolicznoéci
te zdaniem bieglego wskazuja, ze wlasciwie byla nad powddka sprawowana opieka po operacji.

Biegly w trakcie posiedzenia w dniu 26 pazdziernika 2012 r. wyraznie wskazal, ze pow6dka miala zosta¢ poddana
operacji plastycznej odtworzenia przewodu pokarmowego i dlatego lekarze prowadzacy oparli sie na badaniu
tomografii komputerowej sprzed trzech miesiecy. Dopiero w trakcie zabiegu ujawniono zmiany nowotworowe, co
zmusilo lekarzy do podjecia stosownych dzialan. Biegly wyraznie zaznaczyl, ze lekarze pozwanej dokonali usuniecia
wznowy nowotworu i jednoczeénie dokonali odtworzenia przewodu pokarmowego, co bylo bardzo skomplikowanym
zabiegiem w rezultacie uratowali powodce zycie.

Zdaniem Sadu biegly ten wydal jednoznaczna opinie i na rozprawie wyjasnil watpliwosci powddki i nie zachodzila
potrzeba powolywania kolejnego biegtego.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz z uwagi na uchylenie wyroku w sprawie I C 384/08 przez sad drugiej instancji i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji, zgodnie z treécig art. 386 § 6 kpc sad ten
jest zwigzany oceng prawng i wskazaniami co do dalszego postepowania wyrazonymi w uzasadnieniu wyroku sadu
drugiej instancji.

Sad odwolawczy wskazal, Ze w niniejszej sprawie doszlo po stronie lekarzy pozwanego do braku nalezytej starannosci
poprzez zaniechanie badania usg w bezpos$rednim okresie wypisu powddki ze szpitala oraz nie wykonania tomografii
komputerowej przed
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operacja, co nalezy traktowac jako wine nieumy$lng pod postacia niedbalstwa. Ponadto Sad odwolawczy wskazal,
ze nie ulega watpliwosci zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniem lekarzy pozwanego, a szkoda jaka poniosta
powddka w postaci konieczno$ci usuniecia u niej nerki i niewatpliwymi powstalymi w zwiazku z tym cierpieniami
fizycznymi i psychicznymi.

Sad odwotawczy uznal, co do zasady, odpowiedzialno$¢ pozwanego na podstawie art 430 ke, ktoéry stanowi, ze kto
na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkoda wyrzadzong z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci

Ponadto Sad odwolawczy ustalil, ze zgoda powodki na przeprowadzenie zabiegu zostala pobrana prawidlowo i byta
wystarczajaca.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego opiera sie na zasadzie winy na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c, w my$l
ktorych: kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia oraz kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

W swoich wytycznych Sad odwolawczy wskazal, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy rzecza Sadu bedzie ustalenie :
wplywu braku przeprowadzonej tomografii komputerowej bezposérednio przed zabiegiem , jakie cierpienia fizyczne
i psychiczne u powddki wywolalo zaniechanie lekarzy przeprowadzenia tomografii komputerowej przed zabiegiem,
ustalenie jaki stopien i w jakiej rozlegloéci zmiany nowotworowe nastapilyby , gdyby powodka przestrzegala zalecen
Kliniki w P. i zglosila sie celem przeprowadzenia zabiegu rekonstrukecji ciagltoSci przewodu pokarmowego w terminie
3-6 miesiecy od pierwszej operacji oraz ustalenie wplywu wykonania operacji po uplywie kolejnych miesiecy na
jej skutek w postaci utraty przez skarzaca nerki., przyczyny nie przeprowadzenia zabiegu w zakre$lonym terminie,
prawidlowo$¢ opieki po zabiegu.

Sad odwolawczy wskazal, ze nalezy takze ustali¢ przyczyny nie przeprowadzenia omawianego zabiegu w zaleconym
terminie a takze prawidlowosci opieki nad powodka po przeprowadzonej operacji.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkode wyrzadzona w szeroko pojetym procesie leczenia nastepuje woéwczas, gdy
dzialaniu lub zaniechaniu podleglych pozwanemu os6b mozna przypisa¢ wine, a skutkiem zawinionego dzialania lub
zaniechania bedzie szkoda. Dodatkowa przeslanke odpowiedzialno$ci wprowadza art. 361 § 1 k.c, ktory stanowi, iz
zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
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dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Szkode medyczna na osobie stanowi kazdy niepomys$lny wynik
leczenia, ktory prowadzi bezposrednio lub posrednio do pomniejszenia majatku poszkodowanego lub utraty przez



niego korzysci- obok albo wesp6l z wyrzadzeniem krzywdy (art. 361 § I kc). Szkody zwiazane ze §wiadczeniami
medycznymi to przede wszystkim szkody na osobie. Moga one przybieraé postac straty, jaka poniost poszkodowany
i utraconych korzysci. Szkody majatkowej nie mozna utozsamiac ze szkoda na mieniu. Postacia bowiem szkody
majatkowej jest tzw. szkoda na osobie.

Sad odwolawczy wskazal, Ze zachowaniu lekarzy pozwanej placéwki nalezy zarzuci¢ wyrzadzeniem powodce szkody
poprzez zaniechanie, ktére nalezy potraktowac jako wine nieumys$lng pod postacig niedbalstwa.

Wine nieumyslna uznaje sie, gdy sprawca nie chce postepowaé bezprawnie i chociaz przewiduje taka mozliwos¢, nie
godzi sie na ten skutek, bezpodstawnie sadzac, ze go uniknie (lekkomy$lnoé¢, razace niedbalstwo) oraz gdy sprawca
jest nieSwiadomy tego, ze jego zachowanie moze by¢ bezprawne, chociaz mial mozliwo$é¢ i powinno$¢ dokonania
wlasciwej oceny sytuacji, gdyby dzialal z dostateczna starannoécia (niedbalstwo). Dla przypisania niedbalstwa
konieczne jest ustalenie, ze w konkretnych okolicznoéciach danego przypadku sprawca mogl zachowac sie z nalezyta
starannoScia. (Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania - cze$¢ ogbdlna, LEX, 2010. A. Kidyba (red.), A.
Olejniczak, A. Pyrzynska, T. Sokolowski, Z. Gawlik, A. Janiak, G. Koziel)

W toku ponownego rozpoznania sprawy przy uznaniu przez Sad odwolawczy co do zasady odpowiedzialnoSci
pozwanego Sad prowadzil postepowanie dowodowe uwzgledniajgc wytyczne Sadu apelacyjnego oraz zlozone przez
strony wnioski dowodowe, celem rozpoznania istoty sprawy.

Sad w toku ponownego rozpoznania sprawy opart sie w szczego6lnosci na wnioskach powolanego w sprawie bieglego
chirurga specjalisty chirurgii onkologicznej P. L...

Biegly ten wskazal, ze wykonanie tomografii komputerowej u powodki przed zabiegiem operacyjnym spowodowaloby
odpowiednie przygotowanie i wykonanie zabiegu usuniecia wznowy nowotworowej, a nie przeprowadzenie operacji
rekonstrukeji przewodu pokarmowego. Ustalono, Ze nie wykonanie tomografii spowodowalo, ze lekarze nie mieli
nalezytego rozpoznania schorzen wystepujacych u powoddki schorzen i dopiero w trakcie operacji zdiagnozowano stan
powddki, co wymusilo konieczno$é usuniecia wznowy nowotworowe;j.

Biegly wskazal, ze zgloszenie sie przez powodke do odpowiedniej placowki celem wykonania zaleconej operacji po
uplywie wskazanego terminu przez lekarzy niemieckich nie mialo wplywu na jej stan zdrowia. Brak jest zwigzku
przyczynowego pomiedzy terminem przeprowadzenia operacji odtworzenia przewodu pokarmowego w pozwanej
placéwce po uplywie wyznaczonego terminu, a usunieciem powodce lewej nerki w trakcie operacji w klinice
niemieckiej. Biegly zaznaczyl, ze operacje naprawy przewodu pokarmowego zaleca
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sie wykonaé¢ nawet po 12 miesigcach, by unikna¢ spodziewanych zrostdéw oraz zwiekszenia mozliwosci wykrycia
ewentualnej wznowy nowotworu lub jego przerzutu.

Biegly wskazal, Zze nie istniala konieczno$¢ powtoérzenia tomografii komputerowej przez zabiegiem rekonstrukeji
przewodu pokarmowego, poniewaz badanie z dnia 18 czerwca 2007 r. nie wykazalo zmian nowotworowych i nalezalo
je uznac za aktualne. Wskazal nadto, ze istnieje mozliwos¢, ze gdyby wykonano badanie bezposrednio przed zabiegiem
02 pazdziernika 2007 r. to wowczas bylaby mozliwo$¢ dostrzezenia zmian nowotworowych. Biegly wskazal, ze z uwagi
na usytuowanie wznowy nowotworowej jej dostrzezenie byloby utrudnione. Nie zachodzila konieczno$¢ powtoérzenia
tomografii komputerowej. Wykonanie tomografii przed zabiegiem i rozpoznanie wznowy musialoby doprowadzi¢ do
przeprowadzenia zabiegu jej operacyjnego usuniecia.

Biegly wskazal, ze trudno jest okresli¢ rozleglosé powstalych zmian nowotworowych, gdyby powodka zglosila sie
na zabieg operacyjny w wyznaczonym terminie. Zmiana nowotworowa jaka wystepowala u powodki rozwija sie
bardzo wolno. Jesli powddka zglosilaby sie wczeSniej rozmiar zmian nowotworowych bylby mniejszy, lecz nie



mozna jednoznacznie ustali¢ jak bardzo. Mniejszy obszar wznowy nowotworowej wiaze sie z mniejszym ryzykiem
uszkodzenia moczowodu. Biegly wskazal, ze opieka powddki po zabiegu byla prawidlowa.

Termin wykonania operacji naprawy nie mial zdaniem bieglego wplywu na przebieg choroby powodki. Utrata przez
nig nerki zwigzana byla z trudna technicznie operacjg usuniecia wznowy nowotworowej, a nie operacjg naprawcza,
do ktorej przygotowali sie lekarze. Prowadzacy zabieg lekarze nie mogli przewidzieé, ze w jego trakcie przy otwarciu
pacjentki zobacza wznowe nowotworu.

Biegly S. S. wskazal, ze zmiany nowotworowe, ktore wykryto u powodki w trakcie zabiegu operacyjnego, mozna bylo
wykry¢ wezeéniej np. przeprowadzajac tomografie komputerowa.

W jego ocenie usuniecie nerki powodki bylo jedynym zabiegiem ratujacym jej zycie z uwagi na wielko$¢ zmiany
nowotworowej. Stwierdzil, Zze nowotwoér wzrastal od czerwca 2007r. Wskazal, Zze jego zdaniem w przedmiotowej
sprawie nie mozna mdéwi¢ o popelnionym bledzie lekarskim, a wylacznie o nienalezytym wykonaniu zabiegu,
przejawiajacym sie nie dolozeniem nalezytej starannoéci.

W oparciu o opinie bieglych ustalono, ze lekarze podejmujac decyzje o usunieciu wykrytej wznowy nowotworu z uwagi
na jego umiejscowienie nie rozpoznali moczowodu i dokonali nie§wiadomie jego uszkodzenia. Lekarze zaniechali
pomocy urologa w trakcie operacji, co moglo zapobiec powstalej szkodzie.

Po przeprowadzonym zabiegu w dniu 02 pazdziernika 2007 r. zaniechano wykonania badania usg powodki, co
zadaniem Sadu bylo uzasadnione skomplikowanym charakterem przeprowadzonej operacji. Zaniechanie lekarzy
doprowadzilo do nie wykrycia zmian
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chorobowych jakie juz wowczas poczely wytwarzaé sie w organizmie powddki, a ktore ujawnily sie dopiero w trakcie
jej pobytu w Niemczech, Powodka przy wypisywaniu z pozwanej placowki oraz przy kolejnej wizycie celem usuniecia
szwow zyla w blednym przekonaniu, ze operacja zostala przeprowadzona prawidlowo, tymczasem juz woéwczas
rozwijal sie u niej stan zapalny spowodowany wyciekiem moczu poza uklad moczowy. Wskutek postepowania lekarzy
powodka zostala narazone na silne dolegliwo$ci bolowe, stres zwigzany z istniejacym realnym zagrodzeniem jej zycia i
konieczno$cig poddania sie ponownemu naglemu zabiegowi operacyjnemu w wyniku ktérego doszlo do jej okaleczenia
poprzez usuniecie nerki. Okoliczno$ci te zdaniem Sadu wskazuja, ze niewatpliwie powodka poniosta szkode,

Powodka jest osobg w wieku produkeyjnym jednakze nie jest zdolna do podjecia pracy i utrzymuje sie z pomocy opieki
spolecznej. Zeznala, ze otrzymuje 475 euro miesiecznie zasitku z niemieckiej opieki spolecznej. Wskutek zachowania
lekarzy pozwanej, powodka poza juz zdiagnozowana u niej jednostka chorobowa - nowotworem i jego nawrotami
musiala leczy¢ sie z zagrazajacej zyciu infekcji, co doprowadzito do usuniecia jej nerki.

Powodka zdaniem Sadu nie wykazala jednak jakie koszty poniosta w zwigzku z dalszym leczeniem spowodowanym
usunieciem nerki. Usuniecie bardzo waznego dla organizmu narzadu jakim jest nerka, niewatpliwie wplynie na dalsze
zycie powodki i moze skutkowaé wystgpieniem w przysztoSci innych dolegliwo$ci zdrowotnych, co uzasadnia ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki mogace nastgpié¢ u niej w przyszlosci.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okoliczno$ci i ustalenia oraz dokonana wyzej ocene prawna oraz wykazany
zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy pobytem powodki w pozwanej jednostce stuzby zdrowia, a powstala szkoda
zasadnym jest zasadzi¢ powodce zado$éuczynienie pieniezne za doznana szkode.

Podstawowym celem zado$c¢uczynienia jest wynagrodzenie doznanej krzywdy. Ma ono na celu poprawienie stanu
psychicznego poszkodowanego przez poprawe jego sytuacji majatkowej. Uszczerbek na zdrowiu fizycznym powodki
jest trwaly, a zatem nie moze zosta¢ restytuowany w sposéb adekwatny przez $wiadczenia pieniezne. Moze jednak by¢



zlagodzony poprzez dostarczenie poszkodowanej $rodkéw materialnych pozwalajacych na zaspokojenie w szerszej
mierze jej potrzeb.

Rzecza Sadu bylo, po ustaleniu ogétu nastepstw dla powodki, wynikajacych z popelnionych w czasie operacji btedow,
okreélenie jaka kwota zado$c¢uczynienia - z uwzglednieniem powyzszego - bedzie ,,odpowiednia" w znaczeniu przepisu
445 § 1 ke. Utrwalony juz w polskim systemie prawnym poglad stanowi, ze wysoko$¢ zadoséuczynienia zalezy
zasadniczo od wielkoSci doznanej krzywdy. Przy ocenie wysokoSci zado$cuczynienia nalezy uwzgledniaé przede
wszystkim nasilenie doznanych cierpien, dlugotrwatosé choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w
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zyciu osobistym i spolecznym poszkodowanego. Nalezy bra¢ pod uwage zaréwno cierpienia fizyczne, jak i
psychiczne. Okoliczno$ciami wplywajacymi na rozmiar naleznego zado$c¢uczynienia jest takze stopien poczucia
bezradno$ci zyciowej i nieprzydatno$ci, wiek poszkodowanego, prognozy na przyszto$é, w tym takze co do mozliwoSci
wykonywania zawodu, korzystania z aktywnoSci fizycznych, utrzymywania kontaktéw towarzyskich, mozliwoSci
wyjazdow i wycieczek. Nalezy rowniez wzigé pod uwage sytuacje zyciowa ofiary wypadku przed i po jego wystapieniu'
Szczegblnie wysokie zadoSéuczynienie powinno byé przyznawane wowczas, kiedy skutki uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia maja trwaly charakter i sa tego rodzaju, ze wylaczaja poszkodowanego z normalnego
zycia.

W zwiazku z powyzszym, ustalajac wysoko$§é naleznego powddce zado$éuczynienia, uwzgledni¢ nalezalo przede
wszystkim, ze skutki usuniecia nerki u powodki sa dla niej bardzo dotkliwe, a co najwazniejsze - trwale. Powodka
wskutek operacji znajduje sie w stanie permanentnej niepewnosci i uzasadnionych obaw co do swojego stanu zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego, wzia¢ nalezalo w tym miejscu pod uwage rozmiar boélu, jaki dotknal powddke przy
ujawnieniu sie stanu zapalnego spowodowanego wyciekiem moczu poza drogi moczowe, co skutkowalo stanem
zapalnym. Ucigzliwo$¢ odczuwanego wowczas przez powddke bolu jest w sposob oczywisty niemozliwa do wycenienia,
ale - w ocenie Sadu - czynnik ten powinien by¢ ponad wszystko uwzgledniony przy ustalaniu zado Séuczynienia.

Z drugiej jednak strony okolicznos$ci niniejszej sprawy nie pozwalaly na uznanie i uwzglednienie zadania powo6dki w
zakresie zadoS¢éuczynienia w calo$ci. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze powddka ataki b6lowe odczuwala tuz przed operacja
wykonang w Niemczech w dniu 01 listopada 2007 r. Nie bez znaczenia jest takze i to, iz biegly P. L. wydajac opinie
w niniejszej sprawie podkreslal prawidlowos$é postepowania lekarzy pozwanego Centrum i ich prawidtowa reakcje na
zastany stan chorobowy powd6dki po jej otwarciu. Uznal, iz podjete czynnoSci przez lekarzy uratowaly powddce Zycie,
co skutkuje przyjeciem przez Sad, iz stopien niedbalstwa, spowodowany brakiem wykonania usg pooperacyjnego czy
tez tomografii komputerowej przed kolejnym zabiegiem, nie byt znaczny.

Majac na uwadze wskazane okolicznoSci, sformulowaé nalezy wniosek, ze powddka nie zostala calkowicie wylaczona
z zycia spolecznego, aczkolwiek jej aktywno$¢ w licznych dziedzinach zycia zostala na stale wylaczona badz tez
ograniczona, jednakze nie wynika to jedynie z wadliwie przeprowadzonego zabiegu lecz takze z jej walka z chorobg
nowotworowa i dawkowang chemioterapia.

Majac na uwadze, iz krzywdy - jako szkody niemajatkowej - nie spos6b wymierzy¢ w
kategoriach ekonomicznych, za$ kwote zado§¢uczynienia okreéli¢ mozna wylacznie w oparciu
o kategorie ,,stusznos$ci”, Sad uznal, ze w rozpatrywanym wypadku, w opisanych wyzej
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy ,odpowiednia" kwota zado$éuczynienia bedzie kwota

50.000,00 z}.



Sad w pkt 1 wyroku zasadzil na podstawie art. 415 ke w zw z art. 430 ke od
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pozwanego na rzecz powodki kwote 50.000,00 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 01 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty.

W pkt 2 wyroku Sad ustalil odpowiedzialno$¢é pozwanego za skutki zabiegu wykonanego powddce w placoéwcee
pozwanego w dniu 02 pazdziernika 2007 r., ktére moga ujawnié sie u powddki w przyszlosci.

W pozostalym zakresie pow6dztwo nalezalo oddali¢ (pkt. 3)

Zgodnie z art 98 § 1 kpc strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwrdcié przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Powodka cze$ciowo wygrala sprawe

Sad wzial pod uwage szczegdlng sytuacje finansowa powddki, ktora nie posiada stalego zatrudnienia oraz majatku,
co zostalo udokumentowane informacjami podanymi we wniosku o zwolnienie od kosztéw sadowych. Przytoczone
wyzej okoliczno$ci wskazuja, ze w mniejszej sprawie zachodzi szczegoblnie uzasadniony wypadek, ktéry pozwala na nie
zasadzanie od strony przegrywajacej kosztow procesu na podstawie art. 102 kpc (pkt. 2 wyroku).

W pkt 5 wyroku Sad na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci
z dnia 28 wrzednia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163 poz. 1349) zasadzil
od pozwanego na rzecz powodki 2102,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.
U. 2005 r., Nt 167, poz. 1398 ze zm.) kosztami sadowymi, od ktérych zwolniony byl powdd , obciazyt Skarb Panstwa
(punkt 6 wyroku).

SSO Dorota Marszalkowska



