Sygn. akt XIV C 1292/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2017 r.

Sad Okregowy w P. XIV Wydziat Cywilny z siedziba w P.
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO J. Grudzinhski

Protokolant st. prot. sad. A. Oszczypala

po rozpoznaniu w dniu 9 marca 2017 r. w P.

sprawy z powodztwa M. M. (1) (M.)

przeciwko (...) w P.im. S. S. (1)

o zaplate

1. Zasadza od pozwanego (...) w P.im. S. S. (1) na rzecz powodki M. M. (1) kwote 7.000 zt (siedem tysiecy zlotych) z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty;

2. W pozostalej czesci oddala powddztwo;

3. Nakazuje Sciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panhstwa — Sad Okregowy w P. kwote 350 zl (trzysta pie¢dziesiat
zlotych) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych;

4. Nie obcigza powodki kosztami procesu w czeSci, w ktorej przegrala sprawe.
J. Grudzinski
Sygn. akt XIV C 1292/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 31 pazdziernika 2013 r. pow6dka M. M. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) im. S. S. w P.
na jej rzecz:

- kwoty 20.000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z

odsetkami od uprawomocnienia sie wyroku

- kwoty 70.000 z} tytulem odszkodowania wraz z

odsetkami od uprawomocnienia sie wyroku

Powodka wniosla takze o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztdw procesu.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze w dniach od 27 stycznia do 3 lutego 2012 r. przebywala na oddziale
neurologicznym (...) imienia S. S. (1) w P., gdzie byla diagnozowana na okoliczno$¢ znacznych b6low gtowy, opadania
powieki oka lewego z calkowitym jej porazeniem, §wiatlowstretu, poszerzonej i niereagujacej zrenicy, opuchlizny oka,



lzawienia, galki ocznej ustawionej w charakterystycznym zezie rozbieznym bez przywodzenia oka oraz podwyzszonych
wskaznikow D-D..

Szpital ten dopuscil sie razacego uchybienia w postaci nierozpoznania choroby rzeczywistej, niewlasciwego sposobu
leczenia i tym samym doprowadzenia rozwoju choroby oraz op6zZnienia leczenia wlaéciwego. Dr M. W. (1) wraz z lek.
M. D. zdiagnozowali u powddki ,prawdopodobnie neuropatie idiomatyczng - uszkodzenie nerwu III okoruchowego
lewego. W dniu 31.01.2012 r. zostalo wykonane badanie metoda rezonansu magnetycznego bez podania $rodka
kontrastowego oraz badanie uwidaczniajace naczynia moézgu. Badanie to zostalo opisane przez radiologa jako
prawidlowe, a jego wynik jako prawidlowy potwierdzili takze lekarze leczacy powodke M. D. i M. W. (1). Wbrew temu
na zalaczonej plycie CD-ROM magnetycznego rezonansu glowy widoczny jest guz zatoki jamistej o wymiarach 6-4
mm zlokalizowany w lgczno$ci ze $ciang boczna zatoki jamiste;.

Zdaniem powodki, po blednym i nieprawidlowym odczytaniu wyniku rezonansu magnetycznego (MR) glowy,
postawiono bledna diagnoze i bez ustalenia przyczyny dolegliwoéci powddka zostala wypisana ze szpitala; wlaczono
leczenie steroidowe.

Po wypisaniu ze szpitala powddka nadal czula sie zZle. Zglosil A. powtornie do (...) w P., ale nie udzielono jej tam
skutecznej pomocy. Wobec tego powddka z wlasnej inicjatywy zglosila sie do profesora J. L. (1), ktory zalecil jej
natychmiastowa hospitalizacje. W Szpitalu (...) w P. dodatkowe badanie laryngologiczne i MR glowy z podaniem
Srodka kontrastowego, ktore to badanie istnienie u powo6dki guza zatoki jamistej o wymiarach 19-12-10 mm. Masa guza
wychodzila z bocznej $ciany zatoki jamistej lewej, wypekliala prawie calkowicie je §wiatlo, uciskajgc i n nieznacznie
przemieszczajac przySrodkowo- -wewnatrzjamisty odcinek tetnicy wewnetrznej lewej, obejmujac polowe obwodu
$ciany tetnicy. Guz ten byt widoczny na obrazach MR glowy badania wykonanego w (...) w P. w dniu 31.01.2012
r. Pomimo widocznej zmiany na zdjeciu MR glowy, (...) nie podjal zadnych dzialan dajacych powddce mozliwoéé
dalszego prawidlowego leczenia onkologicznego i radiologicznego. Blad lekarzy ze (...) doprowadzit do rozwoju
choroby powodki i rozrostu guza. Powddka byla zmuszona do poddania sie specjalistycznemu leczeniu radioterapia
stereotaktycznag w (...) w G..

Powddka podala takze, ze na jej wniosek Wojewddzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w
P. potwierdzila, ze w przedmiotowej sprawie doszlo do zdarzenia medycznego polegajacego na rozstroju zdrowia
spowodowanego niewlaSciwg diagnoza, a w konsekwencji niewlasciwym leczeniem oraz op6znieniem wilasciwego
leczenia, ktére przyczynily sie do rozwoju choroby. W zwiazku z tym, ze zaproponowana powodce kwota Swiadczenia
odszkodowawczego w wysoko$ci 5.000 zl jest niewspélmierna do zaistnialej szkody i doznanej krzywdy, powddka
zdecydowala sie na dochodzenie swoich praw na drodze cywilnoprawne;j.

W odpowiedzi na pozew z dnia 27 lutego 2014 r., ktéra wplynela do Sadu Okregowego w P. XIV Wydzial Cywilny z
siedziba w P. w dniu 3 marca 2014 r., pozwany (...) w P.im. S. S. (1) wnidsl o oddalenie pow6dztwa oraz o zasadzenie od
powodki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany podniosl, ze zlozenie pozwu w niniejszej sprawie bylo poprzedzone
postepowaniem przed Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P.. W postepowaniu przed
Komisja bral takze udzial (...) SA w W. jako ubezpieczyciel, z ktérym pozwany Szpital zawarl umowe ubezpieczenia
od zdarzen medycznych na rok 2012. W sytuacji gdy Komisja, ze w okresie pobytu powddki w pozwanym Szpitalu
doszlo do zdarzenia medycznego, to w my$l art. 67 k ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ubezpieczyciel zwigzany jest orzeczeniem wojewodzkiej komisji i obowigzany jest do przedstawienia
podmiotowi skladajacemu wniosek propozycji odszkodowania i zado$cuczynienia. Ubezpieczyciel wypehiajac ten
obowiazek przedstawil powodce propozycje wyplaty Swiadczenia w wysokoSci 5.000 zl, ktora to propozycja nie zostata
przez powddke przyjeta. Wobec powyzszego, w ocenie pozwanego Szpitala, pozwanym w niniejszej sprawie powinien
by¢ (...) SA w W.. Pozwany wskazal, ze w dniu 30.12.2011 r. zawarl z tym ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotnej, stwierdzong polisg nr (...).



W przypadku niekorzystnego orzeczenia wobec Szpitala, ubezpieczyciel bedzie ponosil ewentualne nastepstwa tego
orzeczenia.

Niezaleznie od powyzszego pozwany podnidsl, ze w jego ocenie w czasie wykonywania u powodki czynnosci
leczniczych w okresie jej pobytu w pozwanym Szpitalu nie popeliono bledu w sztuce medycznej, a rozpoznanie u
powddki guza w marcu 2012 roku nie mialo wplywu na miejsce, przebieg i sposob leczenia oraz jego dlugo$c. Dzialania
medyczne podejmowane wobec powodki w pozwanym Szpitalu, badania radiologiczne, okulistyczne, neurologiczne,
badania krwi i inne §wiadcza o tym, ze nie lekcewazono stanu zdrowia powddki, lecz o dzialaniach §wiadczacych o
nalezytej staranno$ci oraz prawidlowosci reakcji na dokonane ustalenia.

W toku dalszego postepowania powodka i pozwany podtrzymali swoje wezeéniejsze zadania i twierdzenia.
Sad ustalil , co nastepuje:

M. M. (1) urodzila sie (...) Na stale zamieszkuje w T.. W 2009 roku M. M. podjela studia na Wydziale Prawa i
Administracji (...) A. M. w P..

Na poczatku 2012 roku M. M. (1) zaczela odczuwac silne bole glowy. W ciggu tygodnia trzykrotnie zglosita sie do
lekarza ( (...)) w P. i w T.. 26 stycznia 2012 r. M. zostala przyjeta do Szpitala (...) II w T.. Badanie wykonane przy
przyjeciu do szpitala nie wykazalo u pacjentki objawoéw infekcji, objawy oponowe ujemne, okolica zatok niebolesna
przy ucisku; stwierdzono natomiast nieznaczne opadanie lewej powieki. Badania laboratoryjne wykazaly u chorej
podwyzszony poziom D-D.. Badanie tomografem komputerowym (TK) glowy nie wykazalo istotnych odchylen od
normy. Z uwagi na to, ze w trakcie pobytu w szpitalu w T. u pacjentki nasililo sie opadanie powieki i pojawilo sie
podwdjne widzenie, po konsultacji telefonicznej, pacjentka zostala przekazana do (...) w P..

Na Oddzial Neurologiczny (...) w P. M. M. (1) zostala przyjeta w dniu 27 stycznia 2012 r. Lekarzem prowadzacym
chora byl M. D.. W dniu przyjecia wykonano u pacjentki tomografie komputerowa z programem naczyniowym (TK-
angio) glowy, ktdre nie wykazalo istotnych zmian. Badanie neurologiczne wykazato: brak objawéw oponowych, cechy
niedowladu nerwu okoruchowego, pozostale nerwy czaszkowe w normie, konczyny gérne i dolne bez niedowladow i
ataksji, objaw B. obustronnie ujemny.

31 stycznia 2012 r. u M. M. (1) wykonano badanie rezonansu magnetycznego (MR) glowy. W dniu badania ordynator
Oddzialu Neurologicznego M. W. (1) udala sie do pracowni rezonansu magnetycznego i przedstawila radiologowi
szczegOlowe objawy wystepujace u pacjentki. Lekarz radiolog w obecno$ci ordynator ogladal wynik badania i nie
stwierdzil zadnych nieprawidlowosci; nie zauwazyta ich takze doktor M. W. (1).

Lekarze (...) w P. nie dostrzegli widocznej na niektorych skanach badania przeprowadzonego w dniu 31 stycznia 2012
r. badania MR w bocznej czeéci zatoki jamistej lewej, stabo wyodrebnionej struktury o wymiarach na tym poziomie
5x9 mm (na innym poziomie o wymiarach 5x7,5 mm) nieznieksztalcajacej zarysow opony.

Wobec tego, ze lekarze nie stwierdzili u powddki widocznych zmian, postawione zostalo rozpoznanie w postaci
izolowanego uszkodzenia nerwu okoruchowego i wdrozono steroidoterapie. 3 lutego 2012 r. M. M. (1) zostala
wypisana ze szpitala z zaleceniem przyjmowania leku sterydowego o nazwie M.. W karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego (potocznie okreslanej jako ,,wypis”) jako rozpoznanie wskazano: uszkodzenie nerwu okoruchowego
lewego ustepujace-prawdopodobnie neuropatia idiopatyczna; bole glowy napieciowe.

Po wyjsciu ze szpitala powodka zazywala zlecone leki i czula sie zno$nie. Z czasem jednak powrdécily bole glowy i
dolegliwo$ci oka. Po uplywie 15-dniowego terminu przyjmowania leku steroidowego M. M. zglosila sie na kontrole
do doktora M. D..

Lekarz przedltuzyt jej leczenie M., wystawil skierowanie do szpitala i zalecil wcze$niejsza konsultacje okulistyczna.



Zgodnie z zaleceniem 10 marca 2012 r. M. zglosila sie do lekarza okulisty H. S., ktéra rozpoznala u niej porazenie
nerwu IIT okoruchowego z calkowitym opadnieciem powieki, szeroka niereagujaca Zrenice, ustawienie gatki ocznej
w typowym zezie rozbieznym i brak przywodzenia oka. Lekarka wykluczyla, ze przyczyny problemoéw powddki maja
charakter okulistyczny, sugerujac, ze sg to czynniki neurologiczne.

19 marca 2012 r. M. M. (1) zglosila sie ponownie na Oddzial Neurologiczny (...) w P. ze skierowaniem od lekarza M. D.,
ktory stwierdzil u niej wystepowanie nadal uszkodzenia nerwu okoruchowego i bole glowy. Ordynator M. W. (1) po
przeprowadzeniu badania potwierdzila te ustalenia. Z uwagi na to, ze nie dysponowala w tym dniu wolnym miejscem
na Oddziale pozwalajacym na przyjecie chorej oraz w zwiazku z utrzymujacym sie opadaniem powieki lewego oka,
skierowatla ja na oddziat okulistyczny. Okulista doktor H. po zbadaniu pacjentki sugerowal konieczno$¢ wykonania
operacji oka.

Po badaniu okulistycznym M. zglosita sie ponownie do doktor W., ktbra przepisala jej E. w dawce 40 mg.

Z uwagi na brak widocznej poprawy M. M. (1) zglosila sie do neurologa profesora J. L., ktéry po zbadaniu zalecil
hospitalizacje pacjentki.

M. M. zostala przyjeta na Oddzial Kliniczny Neurologii Szpitala (...) w P. w dniu 26 marca 2012 r. i przebywala w
nim do 4 kwietnia tego roku. Przeprowadzono u niej badania krwi, moczu, USG tetnic szyjnych i kregowych oraz
EKGi (...); przeprowadzono takze konsultacje okulistyczng, laryngologiczng i neurochirurgiczng. Przeprowadzone u
pacjentki badanie magnetycznym rezonansem jadrowym (MR) glowy wykazalo widoczna w obrebie zatoki jamistej
lewej, dobrze ograniczona, podluznego ksztattu lita mase guza o wymiarach 19-12-10 mm. Masa guza wychodzila z
bocznej $ciany zatoki jamistej lewej, wypelniajac prawie calkowicie jej §wiatlo, uciskajac i przemieszczajac nieznacznie
przysrodkowo-wewnatrzjamisty odcinek tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej, obejmujac potlowe obwodu $ciany tetnicy.

M. M. zostala wypisana ze szpitala z rozpoznaniem: guz zatoki jamistej, neuropatia nerwu okoruchowego lewego i ze
skierowaniem do Zakladu Radioterapii (...) w G. celem kwalifikacji do leczenia radiochirurgicznego.

M. M. (1) przebywala w II Klinice (...) (...)i — (...) w G. w okresie od 25 do 28 maja i od 1 do 4 czerwca 2012 roku.
Byla tam leczona technika stereotaktyczng dawka 1-razowg 8Gy/guz na obszar guza lewej zatoki jamistej, fotonami
X 6 MV w dwoch frakcjach.

Wykonane u powodki w 2012 i 2013 roku po leczeniu radioterapia stereotaktyczna w G. badania kontrolne MR glowy
wykazaly znacznie zmniejszenie sie masy guza zatoki jamistej i stabilizacje jego wymiaréw do okoto 3-4 mm. w 2013
roku.

Od 20 do 23 sierpnia 2013 r. M. M. byla hospitalizowana w (...) w T. z powodu guza jajnika lewego. 21 sierpnia 2013
r. wykonano u niej w znieczuleniu ogélnym zabieg laparoskopowy wyluszczenia guza jajnika lewego oraz uwolnienia
zrostow w miednicy malej. Operacja przebiegla bez powiklan. Okres pooperacyjny powiklany niedokrwisto$cia, ktora
leczono farmakologicznie.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) w T. k. 8-8 v., karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) w P. k.
10-10 v., karta informacyjna ze Szpitala (...) w P. k. 20-20v., karty informacyjne leczenia szpitalnego CO/O G. k. 24-25
zeznania M. W. k. 170-170v. i zeznania J. L.’ego k. 225-227; opinia (...) w K. z 03.08.2016 1. k. 304-321; przestuchanie
powddki M. M. k. 365- 365 v. wzw. z k. 142 v./

Wykrycie guza w czasie pobytu M. M. (1) w (...) w P. nie wyeliminowatoby konieczno$ci leczenia pacjentki radioterapia
stereotaktyczng i nie mialoby istotnego znaczenia dla przebiegu tego leczenia. W przypadku mniejszego guza
zastosowano by rowniez dwie frakcje radioterapii, tylko na nieco mniejszy obszar. Jedyna réznica polegalaby na nieco
mniejszym ryzyku powiklan po radioterapii. Kontrolne badania potwierdzaja jednak, ze u powodki nie wystapily zadne
powiklania radioterapii.



Po wykluczeniu zmian ogniskowych w o§rodkowym ukladzie nerwowym zasadnie rozpoznano u M. M. (1) uszkodzenie
nerwu okoruchowego (idiopatyczne). Wdrozone w zwigzku z tym leczenie farmakologiczne i zalecenia uznac nalezy
za prawidlowe.

W zadnym przypadku nie mozna uznaé za nieprawidlowe podawania powddce lekow steroidowych (E., M.). Leki
te z pewnoscia nie stymulowaly wzrostu guza, ktéry powiekszal sie w sposéb calkowicie naturalny. Leki z grupy
glikokortykoidéw (np. E.) sa czesto podawane w przypadku réznych nowotworéow, w tym réwniez nowotwordw
o$rodkowego ukladu nerwowego, w celu zmniejszenia obrzeku tkanek spowodowanego przez ucisk guza, co moze
zapobiec nastepowemu zanikowi (martwicy) uci$nietych tkanek. W przypadku powddki nie mozna wykluczy¢, ze
podawanie tych lekéw w okresie po hospitalizacji w (...) w P. w 2012 roku uchronilo ja przed nieodwracalnym
porazeniem nerwu okoruchowego. Moglo zmniejszy¢ towarzyszacy uciskowi na nerw obrzek i objawy zapalenia.

/opinia (...) wK.z 03.08.2016 1. k. 304-321 /

14 stycznia 2013 r. M. M. (1) skierowala do Wojewo6dzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w
P. wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego. W uzasadnieniu tego wniosku wskazala, ze w okresie od 27 stycznia
do 3 lutego 2012 r. przebywala w (...) w P., ktory to Szpital dopuscil sie razacego uchybienia w postaci blednego
rozpoznania lekarskiego oraz btednego i niepotrzebnego leczenia sterydotarapia oraz op6znienia leczenia wlasciwego.
Whnioskodawczyni wskazala kwote 70.000 zl jako nalezne jaj z tytulu nieprawidlowego leczenia zado$éuczynienie
(odszkodowanie).

Po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2013 r. sprawy z wniosku M. M. (1) przeciwko (...) w P. im. S. S. Wojewodzka
Komisja Do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. ustalila, ze ,,w przedmiotowej sprawie w okresie
27.01.2012-03.02.2012 w (...) im S. S. w P. doszlo do zdarzenia medycznego polegajacego na rozstroju zdrowia p. M. M.
(1) spowodowanego niewlasciwg diagnoza, a w konsekwencji niewlasciwym leczeniem oraz op6Znieniem wlasciwego
leczenia, ktére przyczynily sie do rozwoju choroby”. Nadto Komisja obcigzyta (...) w P. kosztami postepowania. W
piSmie z 24 lipca 2013 1. (...) w P. wnidsl o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Po rozpoznaniu sprawy w dniu 3 wrze$nia 2013 r., rozpoznajac wniosek podmiotu leczniczego o ponowne rozpatrzenie
sprawy, Wojewddzka Komisja Do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. ustalila, ze ,zdarzenie polegajace
na diagnozie i leczeniu, ktérego nastepstwem byla szkoda majatkowa i niemajatkowa w postaci rozstroju zdrowia
pacjenta jest zdarzeniem medycznym”.

W piémie z 14 sierpnia 2013 r. M. M. (1) odmoéwila przyjecia zaproponowanego przez ubezpieczyciela (...) w P.
$wiadczenia odszkodowawczego w wysokosci 5.000 zlk.

/ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego z 14.01.2013 r. k. 55-56 v., protokoly posiedzenn Wojewddzkiej Komisji do
spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych k. 59-59v. i 63-64, orzeczenia Wojewo6dzkiej Komisji do spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych z uzasadnieniami k. 66-67 i 81-87, wniosek pozwanego o ponowne rozpatrzenie sprawy
k. 72-73v., pismo powddki z 14.08.2013 1. 74- -74v./

Sad zwazyl, co nastepuje:

Za wiarygodne uzna¢ nalezalo wszystkie dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy. Wiarygodnos$¢ i moc dowodowa
dokumentéw nie byly bowiem kwestionowane przez zadna ze stron; nie bylo takze podstaw do tego, zeby
ktoremukolwiek z dokumentéw odméwié wiarygodnos$ci lub mocy dowodowej z urzedu.

Na wiare zashuguja zeznania $wiadka M. W. (1). Swiadek jest ordynatorem Oddzialu Neurologicznego (...) w P..
Wobec tego, ze powddka zarzucala lekarzom z tego oddzialu, w tym samej pani ordynator, niewlasciwe postepowanie
i dopuszczenie sie bledu medycznego, $wiadek jest w oczywisty sposéb zainteresowana rozstrzygnieciem sprawy
na korzyéé pozwanego. Mimo tego zeznania $wiadka zastuguja w caloéci na wiare. Swiadek w sposéb bardzo
szczegbdlowy i konkretny przedstawila przebieg procesu diagnostyki i leczenia powodki w pozwanym Szpitalu. W



swoich wypowiedziach nie unikala kwestii niewygodnych dla pozwanego, odniosla sie szczegélowo do wykonanego u
powodki w dniu 31.01.2012 r. badania rezonansem magnetycznym i oceny wyniku tego badania. Przedstawione przez
M. W. fakty znajduja w pelni potwierdzenie w tre$ci dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy.

W pehni zastuguja na wiare zeznania $wiadka J. L.. Swiadek jest lekarzem na Oddziale Neurologii Klinicznej Szpitala
(...) w P.. Jest specjalista neurologiem z tytulem profesora. Swiadek opisal przebieg leczenia powodki w powyzszej
placowcee. Jego wypowiedzi s konkretne, obiektywne i rzetelne. Przebieg leczenia powddki w szpitalu klinicznym w
P. opisany przez Swiadka znajduje potwierdzenie w treéci zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medyczne;j.
Najzupelniej jasne by¢ musi, ze profesor J. L. (1) nie zostal powolany do sprawy jako biegly i tym samym zasadnie
uchylit sie od odpowiedzi na pytania, ktére wymagalyby dokonania oceny postepowania lekarzy, ktorzy leczyli
powbdke w (...) w P..

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy miala opinia sgdowo-lekarska z 3 sierpnia 2016 1. (...) Medycznego —
Katedra Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej w K.. Pod opinia podpisali sie specjalisci z dziedziny radiologii
idiagnostyki obrazowej, neurologii, neurochirurgii, radioterapii onkologicznej, okulistyki i medycyny sadowej. Opinia
udziela odpowiedzi na pytania postawione w tezach dowodowych. Wnioski opinii sg jasne i stanowcze i zostaly
nalezycie uzasadnione. W zwiazku z powyzszym nie bylo zadnych podstaw do tego, zeby opinie (...) w K. kwestionowac
w jakiejkolwiek czesci.

Na wiare w zasadzie zasluguje takze dowdd z przestuchania powddki M. M. (1) w charakterze strony. Powo6dka w
sposob zgodny z prawda przedstawila swoje dolegliwo$ci i schorzenia, sposob ich leczenia oraz swoja sytuacje zyciowg
i majatkowa. Za niezgodne z prawda uzna¢ nalezalo jedynie twierdzenia powddki o tym, ze ordynator Oddzialu
Neurologii (...) wP. M. W. odmoéwila powddce przyjecia do szpitala w marcu 2012 roku. M. W. wyjasnila, ze nie przyjela
powddki do szpitala, gdyz w tym czasie nie dysponowala wolnym miejscem. Skierowala ja na oddzial okulistyczny,
deklarujac mozliwoé¢ przyjecia na neurologie, gdy bedzie to mozliwe. Zachowania lekarki w zadnym razie nie mozna
kwalifikowaé jako odmowy udzielenia pow6dce pomocy medycznej. Inng kwestia jest natomiast to, ze nie mozna
podzieli¢ wszystkich wnioskow, ktore powddka wywiodla z przedstawionych faktoéw i ktorym dala wyraz kierujac
pozew w niniejszej sprawie.

Powodka domagatla sie zasadzenia od pozwanego (...) w P. wskazanych w pozwie kwot tytulem zado$éuczynienia i
odszkodowania za niezgodne z zasadami wiedzy (sztuki) medycznej leczenie w pozwanym Szpitalu, ktére w ocenie
powddki skutkowalo rozstrojem jej zdrowia. W niniejszej sprawie mamy zatem do czynienia z odpowiedzialno$cia
cywilng placowki stuzby zdrowia za dzialania jej pracownikéw (wspolpracownikéw) za nieprawidlowe leczenie
pacjenta, ktore to zagadnienie skrotowo okresla sie jako blad medyczny.

Stosownie do tresci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanki
odpowiedzialnoSci na podstawie komentowanego przepisu sa nastepujace: 1) powierzenie na wlasny rachunek
wykonania czynno$ci podwladnemu, 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, 3) szkoda wyrzadzona przy
wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynno$ci i 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkoda.

Praktyka orzecznicza, przy stosowaniu do$¢ swobodnie regul wykladni, szeroko zakre$la ramy stosunku podleglosci
i uznaje jego istnienie, kierujac sie czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw oséb poszkodowanych. Dotyczy to
zwlaszcza przypadkow, gdy czynnosci powierzone zostaly osobom, ktorych aktywno$c¢ wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem
twoérczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych podmiotéow
(lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom, dotyczacym powierzonej
czynno$ci. Zwazywszy na istniejace ryzyko wyrzadzenia szkody, w orzecznictwie i doktrynie dominuje wykladnia
rozszerzajaca zakres zastosowania art. 430 k.c., uznajaca ogblne podporzadkowanie ("organizacyjne") sprawcy szkody
powierzajacemu za wystarczajace dla kwalifikacji danej relacji w kategoriach zwierzchnik - podwladny (por. W.



Dubis (w:) E. Gniewek, Komentarz, 2008, art. 430, nb 4; P. Machnikowski (w:) System prawa prywatnego, t. 6,
s. 437; A. Rembielinski, Odpowiedzialno$é cywilna..., s. 103 i n.; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I,
2005, art. 430, nb 13). Szczegblnie istotne znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku podleglos$ci w sprawach
o naprawienie szkody wyrzadzonej przy Swiadczeniu ustug leczniczych. Mimo samodzielno$ci lekarzy, dokonujacych
czynno$ci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢
jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonuja te czynnoéci (por. wyrok SN z 8 stycznia 1965 r.,
II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220, z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachorski, Zobowigzania, 2002, s. 224; Z.
Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania, 2008, nb 546; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa

1977, S. 37-43).

Ocena odpowiedzialno$ci pozwanego (...) w P. powinna zosta¢ wiec dokonana w oparciu o wyzej wskazany
przepis prawa. Przeprowadzone w sprawie dowody, w ocenie Sadu, wskazuja, ze przestanki odpowiedzialnosci
odszkodowawczej w niniejszej sprawie zostaly spelnione, jakkolwiek sprawa nie przedstawia sie w tak oczywisty
sposob, jak na to wskazywala powodka w pozwie.

Zasadnicze znaczenie ma tu ocena prawidlowosci (zgodnos$ci z zasadami sztuki lekarskiej) postepowania lekarzy
sprawujacych opieke medyczna nad powddka w czasie jej pobytu na przelomie stycznia i lutego 2012 rokuw (...) wP.. 1

Stosownie do treSci art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. Nr 52, poz. 417 ze zm.) pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

Przeprowadzone w toku postepowania dowody potwierdzily, ze jedynym niezgodnym z zasadami wiedzy medycznej i
zarazem zawinionym zachowaniem pracownikéw pozwanego Szpitala bylo nieprawidlowe zinterpretowanie wynikow
badania rezonansem magnetycznym (MR) przeprowadzonego u powodki w dniu 31.01.2012 r. Zaréwno lekarz
radiolog bezposrednio oceniajacy wynik badania, jak i ordynator Oddzialu Neurologicznego M. W., nie dostrzegli
niewielkiej zmiany w obrebie zatoki jamistej lewej, ktora to zmiana okazala by¢ sie guzem, ktory wymagatl leczenia
onkologicznego. Najzupelniej jasne jest, ze mamy tu do czynienia z wing nieumy$lna, a stopiefi tej winy nie jest
wysoki, gdyz zmiany byly widoczne stabo i to tylko na niektérych skanach zdje¢ uzyskanych w wyniku badania.
Pozostale dzialania podejmowane w trakcie (...) w pozwanym Szpitalu byly zdaniem Sadu prawidlowe. Powddce
wykonano wszystkie niezbedne badania i wdrozono leczenie stosowne do postawionej diagnozy. Diagnoza ta nie
byta bledna — zgodnie z faktycznym stanem rzeczy u powodki stwierdzono porazenie nerwu okoruchowego. Mozna
jednak stwierdzi¢, Ze byla ona niepelna, skoro nie ustalono wowczas, ze przyczyna porazenia nerwu byla rozwijajaca
sie w obrebie zatoki jamistej lewej zmiana o charakterze nowotworowym. Ta niepelna diagnoza nie wplynela
jednak zasadniczo na przebieg i dlugoé¢ leczenia powddki. Biegli ze (...) potwierdzili, ze réwniez w przypadku
wezedniejszego ujawnienia zmiany nowotworowej u powddki, niezbedne byloby zastosowanie leczenia metoda
radioterapii stereotaktycznej i to w takich samych dawkach, jakie zastosowano u powodki w (...) w G..

Stosownie do treSci art. 444 § 1 zd. 1 Kodeksu cywilnego (w dalszej czeSci przywolywanego jako k.c.) razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu
koszty. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zgodnie zatem
z powyzszymi regulacjami zado$¢uczynienie moze by¢ przyznane poszkodowanemu w przypadku dokonania przez
sprawce uszkodzenia ciata poszkodowanego lub wywolania u niego rozstroju zdrowia.

Zgodnie z trescig 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. W powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy
lub postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty, ktére poszkodowany poniosl, oraz korzysci, ktore
moéglby osiagnac, gdyby mu szkody nie wyrzadzono (art. 361 § 2 k.c.). Przepis ten wyraza podstawowa zasade
prawa cywilnego, zgodnie z ktéra sprawca ponosi odpowiedzialno$¢ w graniach normalnego (adekwatnego zwigzku
przyczynowego). Majac to na uwadze stwierdzi¢ nalezy, ze powddka nie moze domagaé sie zado$cuczynienia na



podstawie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c., gdyz zaistnialy u niej bez watpienia rozstr6j zdrowia byt wynikiem
zmiany chorobowej (guz zatoki jamistej) a nie skutkiem zawinionych dzialan lub zaniechan pozwanego Szpitala.

Zgodnie jednak z treScia art. 4 ust. 1 w ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Wedlug tego ostatniego przepisu w
razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $§rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia. W ocenie Sadu zasadnym bylo przyznanie powodce zado$¢uczynienia na podstawie wyzej wskazanego
przepisu. Naruszenie praw powodki jako pacjentki (...) w P. polegalo na niewlasciwym odczytaniu (zinterpretowaniu)
wyniku badania rezonansem magnetycznym (MR) i niedostrzeZeniu istniejacej juz wowczas w obrebie zatoki jamiste;j
lewej niewielkiej zmiany o charakterze nowotworowym. Naruszenie praw powddki jako pacjentki bylo zawinione
wing nieumy$lng. Dokladna analiza niektorych skanéw obrazu badania pozwalala, cho¢ z trudem, na dostrzezenie
istniejacej zmiany.

Biorgc to pod uwage, Sad uznal, za zasadne przyznanie powodce zadoSéuczynienia w wysokosci 7.000 zl. Zdaniem
Sadu jest to kwota odpowiednia biorgc pod uwage krzywde powo6dki z jednej strony, z drugiej za$ okoliczno$ci sprawy
i stopien zawinienia pozwanego. Kwota 7.000 zt ma wymierng warto$¢, nie jest sumg symboliczng. Nie moze by¢
ona jednak poréwnywalna z kwotami przyznawanymi osobom, u ktérych wystapit zawiniony przez sprawce rozstroj
zdrowia. Powodka jest osoba mloda. Skutki zawinionego zachowania pozwanego nie okazaly sie na szczeSci trwale.
Przeciwnie, wydaje sie, ze pow6dke mozna uznaé za osobe wyleczona.

W pozostalej czesci zadania powodki jako bezzasadne zostaly oddalone. Oddalenie to obejmuje zaréwno zadanie
zasgdzenia zado$cuczynienia ponad kwote 7.000 zl jak tez zadanie zasgdzenia odszkodowania w caloSci. To ostatnie
zadanie nalezalo uzna¢ za niestuszne co do zasady oraz nieuzasadnione co do wysoko$ci. Jak juz wezeéniej zaznaczono,
brak jest normalnego zwigzku przyczynowego miedzy nieprawidlowym odczytaniem wyniku badania MR z 31
stycznia 2012 r. a przebiegiem jej dalszego leczenie w zwigzku z faktem ujawnienia guza zatoki jamistej. Biegli w
sposéb jednoznaczny wskazali, ze nawet gdy zmiane ujawniono wczeéniej, leczenie chorej przebiegatoby w taki sam
sposob. Nie ma zatem podstaw do uznania, ze nieujawnienie zmiany nowotworowej przy badaniu z 31.01.2012 r.
wygenerowato dla powodki jakiekolwiek inne wydatki (koszty), niz te, ktére i tak by ona poniosta w toku ,,normalnego”
leczenia. Nadto powodka nie przedstawila zadnych dowodéw na potwierdzenie wysoko$ci poniesionych kosztow.
Uzna¢ wiec takze nalezalo, ze zadanie w tym zakresie nie zostalo udowodnione co do wysokoSci.

O odsetkach za op6Znienie od zasadzonej kwoty orzeczono na podstawie art. 481§ 1i § 2 zd. 1 k.c. Odsetki za opdZnienie
zostaly zasadzone od dnia uprawomocnienia sie wyroku zgodnie z zagdaniem powodki.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (j.t. Dz.U. z 2016
r. poz. 623) nalezalo $ciagna¢ od pozwanego oplate od pozwu w czeéci, w ktdrej powddztwo zostalo uwzglednione.

W pozostalej czesci o kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztow albo nie obcigzaé jej w
ogoble kosztami. W ocenie Sadu sytuacja zyciowa i materialna powo6dki w pelni zastosowanie tego przepisu uzasadnia.
Postanowieniem z dnia 24 stycznia 2014 r. M. M. (1) zostala zwolniona od kosztow sadowych w calo$ci. Powddka jest
studentka, nie ma wlasnych dochodoéw, jest na utrzymaniu matki, ktéra pracuje jako pielegniarka z wynagrodzeniem
2.500 zl, nie moze liczy¢ na pomoc ojca, z ktérym nie utrzymuje kontaktéw. Wszystko to uzasadnia uznanie przypadku
powodki za szczegblny, uprawniajacy do zastosowania wobec niej art. 102 k.p.c. i odstgpienie od obcigzania jej
kosztami procesu, w czeéci, w ktorej powodka przegrala sprawe.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie wyzej powolanych przepisow prawa, orzeczono jak w sentencji wyroku.



J. Grudzinski



