Sygn. akt:I C 264/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2021 roku
Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wojciech Hajduk

Protokolant:

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2021 roku w Gliwicach

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko (...) w P.

o zaplate

1. oddala powodztwo

2. odstepuje od obcigzania powddki kosztami zastepstwa procesowego pozwanego
SSO Wojciech Hajduk

IC 264/18 UZASADNIENIE

W ostatecznie sprecyzowanym zadaniu (pozew, pismo powddki z 7.12.2017 k-168-174, oraz oSwiadczenie
pelnomocnika z urzedu powodki zlozone na rozprawie 30.01.2018r. k-212) powodka S. S. domagala sie zasadzenie
od pozwanego (...) (...) w P. Kwoty 700.000.00 (trzysta tysiecy zlotych) tytutem odszkodowania wraz z odsetkami
od dnia wniesienia pozwu. Uzasadnila, ze w dniach 20.05. i 24.06 2008r. odbyla konsultacje w (...)w/w szpitala
przedkladajac wyniki z przeprowadzonych badan obrazowych na barku prawym jak RTG, scyntygrafie koééca,
rezonans magnetyczny i T.K., wykonanych po dokonanym wczesniej zabiegu usuniecia malej zmiany raka podstawno-
komoérkowego z plastyka. W materiale z badan obrazowych zauwazono dwie cysty na kliszy RTG barku prawego.
Lekarze specjali$ci onkolodzy dokonali zapisu ,, blizna punktowo tkliwa (silnie wyrazony bol)". Natomiast lekarze
specjalisci z zakresu onkologii okreélili ze ,przyczyna nie jest jednoznaczna" kierujac do innego chirurga, a nie
onkologa. W dniu 23.07.2008r. zostala skierowana przez lekarza (...) w P. na leczenie operacyjne z diagnoza ,,ostrego
zespolu bolowego blizny pooperacyjnej stawu ramiennego prawego”. W dniu 26.08.2008r przeszla operacje stawu
ramiennego zwigzanego z przewleklym zapaleniem stawu i podejrzeniem procesu nowotworowego.

Lekarze pozwanego postepowali nierzetelnie i niezgodnie z wiedza medyczna i zasadami etyki. Wycieli tkanki zapalne
z jamy stawowej, co spowodowato bél i klucie pod prawa topatka, dolegliwoéci weztéw chlonnych podzuchwowych,
a po kilku tygodniach na jednym koncu osnowy ciecia w bliznie gdzie saczyla sie krew powstala wznowa o podtozu
onkologicznym z komoérek nowotworowych wydobytych z resekowanej ko$ci. Odszkodowanie uzasadnione jest



konieczno$cia leczenia za granica metoda hipertermiczna,, poprzez poddawanie tkanek nowotworowych dzialaniu
wysokich temperatur. Pojedynczy zabieg kosztuje 550z, a wymagane sa 3 zabiegi w tygodniu. Leczy sie od 2007r. w
(..)na8..

Pozwany wniobst o oddalenie powodztwa. Wywodzil, ze u powddki przeprowadzono prawidlowe leczenie, zgodne z
aktualnym stanem wiedzy medycznej. Niezaleznie od tego podniost zarzut przedawnienia roszczenia.

Pozwany (...) (...) D. w P. W odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa. Zarzucil przedawnienie roszczenia.
Z tredci pozwu oraz historii choroby wynika, ze pow6dka zaraz po zabiegu wykonanym w roku 2008r odczuwala
béle, nie byla zadowolona z zabiegu, leczenia i w tym tez czasie byla w posiadaniu dokumentacji o rzekomo Zle
wykonanym zabiegu, co uzasadnia przyjecie przedawnienia roszczenia. Twierdzenia o nieprawidlowo wykonanym
zabiegu sa bezpodstawne. Zarzuty stawiane lekarzom byly przedmiotem postepowania karnego prowadzonego przez
Prokurature Rejonowa w K. pod sygn. akt Ko 580/13 w sprawie spowodowania obrazen ciala w postaci uszczerbku na
zdrowiu tj. o czyn z art. 1578 1 k.k. Prokuratura wobec braku podstaw do wszczecia postepowania karnego odmowila
jego wszczecia. Powoddka juz wezeéniej tj. w roku 2006 w innym oérodku dwukrotnie przeszla leczenie operacyjne z
powodu raka podstawno komoérkowego skory w rzucie stawu barkowego prawego (zabieg pierwotny oraz plastyka). Z
uwagi na zglaszane bdle barku prawego oraz rozpoznania ostrego zespotu bélowego barku prawego poddana zostala
zabiegowi operacyjnemu w Szpitalu pozwanego w dniu 26.08.2008r. Przeprowadzono rewizje stawu barkowego,
wyciecie tkanek zapalnych, resekcja stawu AC. Pobrano material do badania histopatologicznego tkanki kostnej,
podskoérnej i miekkiej. Otrzymane wyniki z dnia 3.09 2008 roku nie potwierdzily jakichkolwiek zmian o charakterze
nowotworowym. Stwierdzono natomiast, ze fragmenty kostne i chrzestne maja wlokniejace przestrzenie szpikowe i
zmiany zwyrodnieniowo regeneracyjne. Przebieg okolooperacyjny i pooperacyjny byl bez powiklan jak rowniez caly
pobyt szpitalny. Pacjentka zostala wypisana do domu z zaleceniami w stanie ogélnym i miejscowym dobrym, zalecono
kontrole w tut. poradni. Na wizycie w (...) tut. Szpitala w dniu 10.09. 2008 roku lekarz prowadzacy stwierdzil, ze rana
pooperacyjna zagojona jest per primam. Zarzut powodki, ze lekarz dr A. J., wykonujacy zabieg operacyjny w dniu
26.08.2008 roku dokonal manipulacji przy przekazywaniu pobranych u niej tkanek do badania histopatologicznego,
jest calkowicie bezpodstawny. Jest to twierdzenie goloslowne pozbawione jakiegokolwiek racjonalnego ttumaczenia.
Pacjentka po 7 miesigcach w dniu 28.04.2009 roku ponownie zglosila sie do poradni wnoszac o wydanie skierowania
na badanie PET w (...) w G., przy czym brak bylo podstaw do przeprowadzenia takiego badania. Ponownie pow6dka
korzystala z konsultacji oraz badan prowadzonych u tut. Szpitalu w roku 2011r. Jak wynika z treéci zapisu w historii
choroby z wizyty w Poradni w dniu 31.05.2011 roku skierowana zostala z oddziatu(...) z G. z powodu bélu w rzucie
blizny pooperacyjnej. Zlecono przeprowadzenie badanh RTG oraz MRI z kontrastem barku prawnego. W miedzy
czasie powddka korzystala ze $wiadeczen medycznych w innych podmiotach leczniczych, a nadto wykonywala liczne
badania. Kolejne wizyty pow6dki w roku 2011 wynikaly z podawanych wieloogniskowych dolegliwosci bélowych
uktadu kostnego o niejednoznacznym charakterze. Wyniki wykonanych badan wskazuja na zmiany zwyrodnieniowe
jak réwniez ogniska o charakterze osteolitycznym co powoduje niepokdj chorej. Z uwagi na obraz kliniczny, niska
skuteczno$¢ wg powodki pobieranych lekow zaproponowano kwalifikacje do badania PET. Kolejna wizyta odbyta
sie 3.04.2012 roku przy czym powoddka podala, ze odrzucono jej skierowanie na badanie PET ze wzgledu na brak
rozpoznania u niej jednostki onkologicznej. W zwigzku ze zglaszanymi dolegliwo$ciami bélowymi skéry w obszarze
blizny pooperacyjnej zaproponowano powodce okresowe leczenie bolu pod kontrolg lekarza rodzinnego lub poradni
leczenia bolu, nadto okresowe badania kontrolne w poradni onkologicznej w miejscu zamieszkania majac na uwadze
5-letni okres obserwacji bez nawrotu choroby nowotworowej miejscowej. Uznano, ze pacjentka nie wymaga leczenia
ortopedycznego i onkologicznego. Kolejne wizyty mialy miejsce w dniu 21.08.2012 oraz w dniu 9.04.2013 roku
uznano, ze pacjentka nie wymaga leczenia w Szpitalu pozwanego albowiem obraz kliniczny nie zmienil sie na
przestrzeni lat od 2011-9.04.2013 roku. Nie ma zadnych podstaw do przyjecia twierdzen powddki podawanych na
wizycie w dniu 9.04.2013 roku, ze klujacy bél pod prawa lopatka jest efektem leczenia operacyjnego, a zmiany
zwyrodnieniowe AC powstaly na skutek nacieku nowotworowego. Poinformowano powddke o mozliwosci leczenia
rehabilitacyjnego. Ostatnia wizyte powodka odbyla w Poradni tut. Szpitala w dniu 28.05 2013 roku i od tego czasu do
nadal Szpital nie ma zadnych informacji na temat jej leczenia oraz obecnego stanu zdrowia. Wszystkie §wiadczenia



lecznicze jakie powddka uzyskala w Szpitalu pozwanego, a w szczegolnoéci zabieg operacyjny przeprowadzony w dniu
26.08.2008 roku byly prawidlowo wykonane, a pacjentka otrzymala wszelkie mozliwe Swiadczenia.

SAD USTALIE

W maju 2006r. w (...) w W. powddka przeszla operacje usuniecia zmiany nowotworowej Carcinoma basocellulare
(rak podstawno — komoérkowy) okolicy prawego obojczyka, a nastepnie w czerwcu 2007 w Szpitalu (...) w K.
przeszla kolejny zabieg wyciecia zmian (powiekszonego odczynu) w okolicy blizny pooperacyjnej z 2006r. Wyniki
badania histopatologicznego potwierdzily wystepowanie Carcinoma basocellulare. Zmiany usunieto w caloéci. Od
pazdziernika 2007r. powodka leczyla sie w (...) w W., gdzie przechodzila wizyty kontrolne. Z powodu zglaszanych
dolegliwo$ci bolowych stawu barkowego i stwierdzonych w RTG zmianach zwyrodnieniowych tego stawu zalecono
jej konsultacje ortopedyczna. Przeprowadzano ja w szpitalu (...), a takze w (...) w W.. Wykonano szereg badan
tj. USG tkanek miekkich prawego barku w dniu 29.11.2007r., RTG kregostupa szyjnego i barku prawego w dniu
21.01.2008r., BAC w dniu 9.06.2008r. Zadne z tych badan nie wykazalo zmian nowotworowych. Poniewaz powodka
nadal zglaszala dolegliwo$ci w (...) w W. wykonano u niej badania USG w dniu 28.05.2008r., PCI pod USG w dniu
29.05.2008r., RTG klatki piersiowej w dniu 6.02.2009r., USG szyi w dniu 7.05.2009r., USG szyi w dniu 11.03.2011r.,
RTG Klatki piersiowej w dniu 15.02.2011r., PET —TK w dniu 28.06.2012r. Zadne z nich nie wykazalo dalszych zmian
nowotworowych (uzasadnienie wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach z 9.04.2019 IC 179/17).

Powddka podjela rownolegle leczenie w pozwanym (...)w P.. W dniu 20 maja 2008r. odbyla tam konsultacje.
Z dostarczonych przez nia wynikow badan wynikalo, iz nie stwierdza sie cech wznowy choroby nowotworowe;j.
W badaniu RTG barku stwierdzono dwie drobne cysty, nie wymagajace leczenia operacyjnego. Podczas kolejnej
konsultacji w dniu 23 lipca 2008r. stwierdzono zywa bolesno$¢ uciskowa w obrebie blizny pooperacyjnej stawu
ramiennego prawego i zalecono rewizje operacyjna. W okresie od 22 sierpnia 2008r. do 28 sierpnia 2008r. powodka
byla hospitalizowana w Szpitalu w P. z rozpoznaniem: przewlekle zapalenie okolostawowe stawu ramiennego
prawego z podejrzeniem procesu nowotworowego. Przewlekly zespét bélowy stawu ramiennego prawego. Zmiany
zwyrodnieniowe stawu barkowo obojczykowego. W dniu 26.08.2008r. wykonano zabieg rewizji stawu i wyciecia
tkanej zapalnych. Pobrano material do badan histopatologicznych z tkanki kostnej, tkanki podskérnej i tkanek
miekkich. Wyniki badan histopatologicznych nie wykazaly istnienia komoérek nowotworowych. Operacja zostala
przeprowadzona prawidlowo zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej i zasadami etyki. Zglaszane pdzZniej
dolegliwo$ci, w tym bolowe o charakterze przewleklym, wynikaja ze schorzen wspolistniejacych, przebytego
nowotworu zloSliwego skory i naturalnych proceséw starczych, nie pozostaja w zadnym zwigzku przyczynowo
skutkowym z dzialaniami pozwanego. Nowotwor, na ktory cierpiala powodka jest zdolny jedynie do miejscowego
naciekania lub wznowy miejscowej, nawet po wielu latach. Nigdy nie daje przerzutéw wiec zadne procedury medyczne
wykonane w placowce pozwanego nie doprowadzily do nawrotu choroby nowotworowej skory oraz przerzutow raka
podstawno-komorkowego do innych tkanek. Zmiany zwyrodnieniowe w zakresie stawdéw przebiegaly niezaleznie
od leczonych wcze$niej zmian skérnych o charakterze nowotworowym i nie maja z nimi zwigzku (dokumentacja
medyczna k- 4,5; 52-119; 175-211; 223-227;303-309;355-360 zeznania Swiadka A. J. (2) k-280-282; zeznania powddki
k-121-213 1 363-365; opinia bieglego chirurga onkologa Z. K. k-604-613, rowniez uzasadnienie wyroku SO w Gliwicach
7 9.04.2019 sygn. IC 179/17).

Postanowieniem z dnia 24 czerwca 2013 roku Prokuratura Rejonowa (...) odmoéwila wszezecia dochodzenia w sprawie
narazenia powodki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podczas
procesu leczenia w szpitalu (...) w K. i (...) w G. oraz w (...) w P. wobec braku danych dostatecznie uzasadniajacych
popehnienie przestepstwa (postanowienie Prokuratury w sprawie 1 Ds. 252/13 i zmieniajace je postanowienie Sadu
Rejonowego Katowice —Zachod w Katowicach sygn. I1I Kp 702/13 z dnia 14 lutego 2014r. k. 141, 144 akt IC 179/17).
Postanowieniem z dnia 27 stycznia 2016r. w sprawie III K 70/15 Sad Rejonowy Katowice — Zach6d w Katowicach
umorzy} postepowanie z subsydiarnego aktu oskarzenia S. S. przeciwko lekarzom M. Z., M. D., J. S. (1), A. C., M.
A., A J. (2),d.8S.(2),iB. P. zuwagi na brak ustawowych przeslanek do wniesienia subsydiarnego aktu oskarzenia.
Orzeczenie powyzsze zostalo utrzymane w mocy postanowieniem Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 2 czerwca
2016r. sygn. VI Kz 94/16 (k.135,139 akt IC 179/17). Wyrokiem Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 27 stycznia



2012r. w sprawie II C 351/10 prawomocnie oddalono powddztwo S. S. przeciwko Szpitalowi (...) w K. (wyrok Sadu
Okregowego w Katowicach z dnia 27 stycznia 2012r. i wyrok sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 8 marca 2013r. z
uzasadnieniami w teczce w zalgczeniu do akt IC 179/17). Wyrokiem z dnia 9.04.2019r IC 179/17 oddalono powddztwo
o zaplate zado$cuczynienia przeciwko pozwanemu (...) w W. (akta IC 179/17).

Powyzsze ustalenia poczyniono w oparciu o wskazane wyzej dokumenty, zeznania $§wiadka A. J. (2) i opinie bieglego
chirurga onkologa Z. K.. Sad podzielil wnioski opinii co do prawidlowosci leczenia powo6dki u pozwanego i braku
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami pozwanego, a dolegliwo$ciami ukladu kostnego, domniemanymi
przerzutami nowotworowymi praktycznie na calym ciele (zeznania powo6dki k-365), ktore obecnie powodka wiaze z
operacja u pozwanego. Biegly przedstawil szczeg6lowo mechanizm dolegliwo$ci, prawidlowo$¢ operacji tzn. zgodno$é
z aktualna wiedza medyczng, i zasadami etyki przy dostepnych metodach rozpoznawania i przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci. Nalezy wskazaé, ze ustalenia bieglego koresponduja z opinia bieglego onkologa B. sporzadzona w sprawie
IC 179/17 oraz opinig onkologa dr. E. P. wydana w sprawie II C 351/10 Sadu Okregowego w Katowicach (w teczce w
zalaczeniu do akt IC 179/17). Do opinii zastrzezenia wniosta powodka zarzucajgc klamstwa, falszerstwa i nierzetelnoéé
oraz sprzeczno$¢ ustalen z dokumentacja. Sad pominat wiec dowdd z opinii uzupelniajgcej uznajac zastrzezenia
za calkowicie bezpodstawne, nie wymagajace dodatkowych wyjasnien. Opinia jest jasna rzetelna i jednoznacznie
wskazuje na prawidlowo wykonany zabieg 26.08.2008r. oraz brak zwigzku przyczynowego pomiedzy zlym stanem
zdrowia powodki i zlym samopoczuciem, a dzialaniami pozwanego. Nalezy wskaza¢, ze powddka wytoczyla juz
weze$niej kilka postepowan cywilnych, przeciwko innym pozwanym. W kazdym z postepowan prezentowata podobne
stanowisko. Negowala wyniki badan, zglaszala pretensje co do sposobu leczenia. Wszczela rowniez postepowania
karne przeciwko lekarzom, ktore zostaly umorzone. Jej przekonanie o spowodowaniu ciezkiej choroby tym razem
przez pozwanego jest bezpodstawne.

SAD ZWAZYE

Powodka opierala swoje roszczenia na twierdzeniach o nieprawidlowosciach w jej leczeniu jakich dopusci¢ sie
mial pozwany. Podstawg prawna zglaszanych zadan byl zatem przepis art. 415 k.c. Zgodnie zasada rozkladu
ciezaru dowodu okreSlong w art. 6 k.c. powodka miala obowiazek wykazania jednoczesnego zaistnienia trzech
przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej tj. bezprawnego zawinionego zachowania pozwanego, szkody oraz zwigzku
przyczynowego miedzy tym zachowaniem i szkoda. Okoliczno$ci tych powddka nie wykazala. Postepowanie
dowodowe w zaden spos6b nie potwierdzilo, aby pozwany dopuscil sie jakichkolwiek nieprawidlowosci w leczeniu
powodki. Przeciwnie, z dokonanych ustalen wynika, ze pozwany podejmowal czynno$ci zgodnie z przyjetymi
procedurami, sztuka lekarska i aktualng wiedza medyczna — prawidlowo przeprowadzil leczenie i zabieg 26.08.2008r.
W tych warunkach roszczenia powodki nalezalo uznaé za bezzasadne co skutkowalo oddaleniem powodztwa.

Zgloszony przez pozwanego zarzut przedawnienia nie wymagal rozpoznania wobec ustalenia bezzasadnodci
roszczenia. Ocena tego zarzutu na gruncie niniejszej sprawy, bez uzyskania opinii bieglego co do tego czy do bledu
doszlo, jezeli tak to kiedy i na czym ewentualny blad mogl polegaé stwarzala trudnoéci z uwagi na fakt, ze ewentualna

szkoda jakiej dozna¢ miala powo6dka bylaby szkodg na osobie (art. 442" § 11 3 k.c.). Wobec niespelnienia przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego, dalsze roztrzasanie zarzutu przedawnienia stalo sie zbedne. W $wietle
powyzszego powddztwo oddalono. O kosztach sadowych orzeczono w oparciu o przepis art. 102 k.p.c. Odstepujac od
obcigzania powodki kosztami procesu kierowano sie trudna sytuacje materialna, ktéra byla podstawa do zwolnienia
jej z kosztow sadowych, a takze tym, ze powodka pozostaje w subiektywnym przekonaniu o jej niewlasciwym leczeniu,
blednie laczac odczuwane dolegliwo$ci z przebytym juz przeszlo dziesieé lat temu epizodem nowotworowym, a
nie posiadajac odpowiedniej wiedzy medycznej nie jest w stanie samodzielnie racjonalnie oceni¢ swojej sytuacji
zdrowotne;j.



