Sygn. I C1061/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2022 r.

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Hanna Kaflak-Januszko
Protokolant: st. sekretarz sadowy Karina Hofman

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2022 r. w Stupsku
na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. W.

przeciwko Szpitalowi (...) im. (...) E. w C.

o zaplate

I. oddala powbdztwo;

II. zasadza od powodki Z. W. na rzecz pozwanego Szpitala (...) im. J.K. E. w C. 6.035,49 zl (sze$¢ tysiecy trzydzieSci
piec zlotych 49/100) kosztow procesu;

ITI. nakazuje $ciagna¢ od powodki Z. W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Stupsku 3.627,59 zl (trzy
tysiace sze$cset dwadziescia siedem zlotych 59/100) nieuiszczonych kosztow sadowych;

IV. przyznaje adw. E. W. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Stupsku 3.600 zt (trzy tysigce sze$éset zlotych
00/100) powiekszone o stawke podatku od towarow i uslug kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodce z urzedu.

I1C1061/19

UZASADNIENIE

Powodka Z. W. 13.08.2019 r. (data wplywu do sadu) pozwala (...) zpitalim. (...) Eukowicza w C. o 80 260 z}
odszkodowania i zado$éuczynienia (dokladne wyszczeg6lnienie zadanych kwot k. 100, jak i zob. k.94-95, 342, 376
co do zakresu) za wywolanie badaniem endoskopowym z 16.08.2016 r. - jastrogennego ostrego zapalenia trzustki o
ciezkim przebiegu, ktére wymagato dwuletniego leczenia.

P 0 zw a n y wniost o oddalenie powddztwa. Podtrzymal stanowisko wyrazone na etapie przedsadowym, negujac -
by doszto do bledu medycznego.

Sad ustali, co nastepuje:




13.08.2016 r. powddka w wieku 56 lat zostala przyjeta do pozwanego szpitala o 23.25 na Oddzial Chirurgiczny Ogolny
z powodu — jak odnotowano w dokumentacji szpitala - zo6ttego zabarwienia powlok skornych, biatkéwek, ogélnego
zlego samopoczucia i nudnosci w ciagu 2 poprzednich dni. Wykonano USG.

16.08.2016 r. endoskopowo wprowadzono proteze do przewodu zblciowego, usunieto zldg. Kolejnego dnia tamowano
krwawienie jako powiklanie po zabiegu z dnia wcze$niejszego przetoczeniem 10j (...) i 8J (...). Obok antybiotykoterapii
stosowano zywienie dojelitowe.

25.08.2016r. wykonano TK jamy brzusznej. Podjeto réznorodne konsultacje.

Po uzyskaniu poprawy powddka zostala wypisana zostala ze szpitala 14.09.2016 r. z zasadniczym rozpoznaniem
ostrego zapalenia trzustki, a takze innymi licznie wspolistniejacymi. Wobec uzyskanych wynikéw zalecono
diagnostyke w o$rodku wyzszej referencyjnosci w G. w zwigzku z podejrzeniem zapalenia watroby typu C, jak i zalecono
dalsze dzialania medyczne.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego- k. 6-10, dokumentacja szpitala — k. 115-287

Kolejny pobyt u pozwanego nastapil od 18 do 22.09.2016 r. wobec oslabienia powodki i dalszego zazolcenia powlok
skornych. Po kolejnym badaniu endoskopowym - wypisano celem przej$cia powodki na pobyt na Oddziale ZakaZznym
(...) Centrum (...) w G..

dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego - k. 21-24, dokumentacja szpitala — k. 288-326

Na wskazanym oddziale przebywala do 14.10.2016 r. Stwierdzono intensywng zoltaczke. Po kolejnych badaniach
rozpoznano autoimmunologiczne zapalenia watroby. Zalecono $cisla obserwacje w poradni hepatologicznej i leczenie
oraz diete. Nastepnie od 9 do 19.11.2016 r. dalej diagnozowano.

dowdd: karty informacyjne — k. 25-27, badania — k. 55-60

22.11.2016 r. powodka zglosila sie do pozwanego na (...) z dolegliwo$ciami b6lowymi nadbrzusza i nudno$ciami. Mimo
trudnoéci diagnostycznych, nie stwierdzono potrzeby hospitalizacji i zalecono kontrole w POZ.

dowdd: karta informacyjna — k. 28-30

0Od 19 do 21.12.2016 r. powddka w zwiazku z powyzszymi dolegliwoSciami przebywala w szpitalu w C., skad wobec
trudnosci w zdiagnozowaniu skierowano po konsultacji do osrodka o najwyzszym stopniu referencji.

dowdd: karta informacyjna — k. 21, badania — k. 61

Od 22.12.2016 r. do 4.01.2017 r. powddka przebywala w (...) w G. Klinice (...). Po wykonanym badaniu
przeprowadzono drenaz ropnia i zalecono dalsze leczenie w specjalistycznej poradni.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 32-35, 346 badania — k. 62, dokumentacja medyczna — k. 545-603

29.01.2017 r. powddka zglosila sie na (...) w powyzej wskazanym Centrum ze wzgledu na bol i goraczke, skad zostata
wypisana 30.01.2017 r. do Kkliniki chirurgii ogblnej, gdzie ponownie wykonywano drenaz i inne badania Wypisano
17.03.2017 r. z dalszymi zaleceniami.

dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 36-46, 344-5, 395-544, dokumentacja medyczna — k. 390-394

25.05.2017 1. powddka zostala przywieziona ponownie do (...) po upadku z schodéw na terenie Centrum, skad
zostala przekazana do kliniki neurochirurgii, gdzie przebywala do 7.07.2017 r. Po uzyskaniu poprawy wypisano ze
skierowaniem do poradni ortopedycznej i neurochirurgiczne;j.



dowod: karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 47-54

Powodka wykonywala badania w zwiazku z leczeniem poza szpitalem, jak i podjela leczenie ziolami (w tym celu byta
na konsultacji 27.03 1 10.05.2017 r.). W p6Zniejszym okresie kontynuowala leczenie u lekarza opieki podstawowe;.

Stan powodki poprawit sie, wrocila do pracy.
dowod: dokumentacja medyczna — k. 63-83, 657, 607, zeznania powodki — k. 644v-645v, informacja — k. 684

Pismami z 19.07.2019 r.17.08.2019 r. powddka wezwala pozwanego do zaplaty odszkodowania za utracone dochody i
zado$Cuczynienia za blad medyczny, wskazany w niniejszym powddztwie, jak i zlozyta skarge do Wojewodzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Pozwany na wezwanie z 19.07.2019 r. odpowiedzial (powddka odebral to pismo 14.08.2019 r.), ze po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego stwierdzono, zZe leczenie bylo prawidlowe.

dowdd: pisma — k. 87-89, 327-328

Badanie w pozwanym szpitalu, z ktéorym powddka wigzala swoje dolegliwosci, nie bylo rutynowym badaniem
diagnostycznym, lecz mialo charakter inwazyjny. Wykonywane bylo przy nasileniu dolegliwosci, ktére wywolaly
wizyte w szpitalu w godzinach nocnych i wigzalo sie z naruszenie tkanek (konieczno$¢ naciecia, wprowadzenia protezy)
i mozliwoscia wystapienia powiklan - w tym krwawienie, zapalenie trzustki, ktére wystapily. Byly jednak skutecznie,
cho¢ wieloetapowo leczone. Jednocze$nie badanie to bylo zabiegiem, ktory nawet mdgt zapobiec utracie zycia powodki
wobec rozwoju choroby, ktory wywolal przyjazd do szpitala. Miala zaawansowana z6ttaczke mechaniczna wywolang
zlogiem, blokujacym odplyw zo6lci do dwunastnicy, zatem nie nalezalo zwlekaé z usunieciem, zwlaszcza ze drobne zlogi
umiejscowione byly w szyi pecherzyka zolciowego. Pojawil sie takze epizod kolki watrobowej i przed przekazaniem
powodki do dalszego leczenia, wymagano zapewnienia, ze nastepuje odplyw zolci z watroby.

Wskazane powyzej powiklania pojawia sie w przedziale od 2 do 12 % pacjentéow i sa wpisane w ryzyko zabiegu.
Krwawienia moga nawet wymaga¢ podszycia uszkodzonych naczyn. U powodki udalo sie je zaopatrzyé klipsami
endoskopowo ze wspomaganiem aplikowanymi Srodkami.

Sporny zabieg byt wykonany zgodnie ze sztuka i zachowaniem niezbednych procedur medycznych, jak i dalsze
czynnosci.

dowod: opinia bieglego — k. 697-711

Sad nie uwzglednil pow6dztwa,

gdyz nie zostalo wykazane, ze pozwany dopuscil sie naruszen na szkode powodki (art. 6 ke).

1. Zaktad opieki zdrowotnej odpowiada za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych w nim lekarzy i personel
medyczny (odpowiednio z art. 430 ke, art. 474 kc), a takze za wine wlasna (organizacyjng). Wina ta polega na
niewlas$ciwej organizacji zakladu leczniczego i nienalezytym jego funkcjonowaniu jako caloéci (art. 415 ke, ewentualnie
art. 416 ke).

21. W zakresie wskazanym w pkt. 1 zr6dlem odpowiedzialnoSci cywilnej jest zawiniony czyn niedozwolony, a wynikla
z niego szkoda majatkowa lub niemajatkowa musi pozostawaé w adekwatnym zwiazku przyczynowym z zachowaniem
lekarza (lub innej osoby, za ktéra zaklad ponosi odpowiedzialno$c).

Wina powinna by¢ ujmowana jako zawierajgca zar6wno element obiektywny (bezprawno$¢), jak i subiektywny (wina
sensu stricto, Swiadczaca o nieprawidlowym zachowaniu sie sprawcy, z powodu ktérego mozna mu postawié zarzut).



Bezprawno$¢ nalezy rozumieé jako nie tylko sprzeczno$é z prawem stanowionym, ale takze z zasadami wspotzycia
spotecznego czy ogbdlnym obowigzkiem zachowania ostrozno$ci.

Co do winy sensu stricto— to chodzi o taka nieprawidlowo$¢ postepowania lekarza (innego obowiazanego), polegajaca
na niedochowanie nalezytej staranno$ci w rozumieniu art. 355 kc (przy zauwazaniu profesjonalnego charakteru
wykonywania dzialan).

Dlatego oczywista jest ta konstatacja, ze w sprawie jak niniejsza nalezalo poprzez opinie bieglego potwierdzi¢, czy
leczenie powddki zostalo przeprowadzone ze staranno$cig wymagana od fachowca2.

3. Zgodnie z art. 6 ke to na powoddce ciazyto wykazanie przestanek dochodzonego zgdania. Ze wzgledu na zakres
sporu, aktualizowalo sie spostrzezenie z pkt. 1, ze rozstrzygniecie wymaga oparcia sie na wiadomo$ciach specjalnych.
Powodka bazowala na wlasnych odczuciach, z czego wnioskowala, ze musialo dojs¢ do nieprawidlowosci w jej leczeniu.
Pozwany natomiast twierdzil, ze nie doszlo do nieprawidlowoéci. Swiadkowie powddki tylko potwierdzili fakt jej zlego
samopoczucia, co nie budzilo watpliwoéci wobec opisu leczenia. Swiadek, ktéry przeprowadzal zabieg, przedstawil
go w nawigzaniu do danych z przedlozonej w sprawie dokumentacji. Rozbiezno§¢ w tym, czy powodka zrozumiala
informacje przed wyrazaniem zgody na badanie oraz pytanie o zazywane leki, nie mialy znaczenia wobec wnioskow
opinii bieglego, dlatego szerzej sad nie poddaje tych kwestii rozwazaniom, zwlaszcza ze przejScia musialy silniej
oddzialywaé na powodke, skoro zeznawala, ze przed udaniem sie do szpitala miala tylko dolegliwo$¢ zazoélcenia skory,
gdy tymczasem pdzna godzina przyjecia uwiarygadniala jednak zapisy dokumentacji szpitalnej. Podobnie powo6dka
wyrazila prze$wiadczenie o przewazajacym znaczeniu kuracji ziolowej, mimo ze ogolnie wyniki badan poprawialy sie
po leczeniu szpitalnym i jeszcze po wizycie ziololeczniczej powodka byla w szpitalu, jak i kontynuowala leczenie w
podstawowej poradni zdrowia. Niezrozumiate bylo takze laczenie przez nig dolegliwosci kostnych z sporng sprawa,
jak i korelacja ze Smiercia bylego partnera. Wskazane kwestie Swiadcza o subiektywizacji postrzegania sytuacji przez
powoddke, ktora niewatpliwie wskutek choroby przeszla trudne chwile w dlugim okresie czasu.

4. Biegly nie potwierdzil, ze doszlo do nieprawidlowoéci, a wiec powddka nie wykazata powodztwa. Jak dodatkowo
zostalo wskazane — pozostaly materiat nie tylko nie dawal samoistnej podstawy do innego wniosku, ale nawet budzil

watpliwos$ci. Natomiast biegly dokladnie, w nawigzaniu do zgromadzonej w sprawie dokumentacji i innych dowodow,
z powolaniem sie na fachowa literature - oméwil zagadnienia sporne w sprawie. Dlatego sad po wpisaniu ustalen
do stanu faktycznego na podstawie opinii bieglego, dodatkowo nie bedzie cytowal opinii. Stanowi ona w swoim
caloksztalcie logiczny, spdjny wywdd. Nie bylo wnioskow o jej uzupelienie ani zarzutow wymagajacych wyjaénienia,
jak i z podanych juz przyczyn — sad takze nie widziat potrzeby inicjowania dalszego postepowania dowodowego.
Zauwazy¢ mozna, ze lektura zapisow dokumentacji medycznej uwiarygadnia tezy opinii. Powodka bowiem trafila
do pozwanego ze stanem chorobowym, podjeto dzialania lecznicze, monitorujac stan powddki. Doszlo wprawdzie
do powiklan, w tym laikowi kojarzacych sie z powazanymi, skoro w zwigzku z krwawieniem podano preparaty
uzupelniajace, ale mialy one 1zejszy przebieg, skoro nie doszlo do szycia. Wystapito rowniez zapalenie trzustki. Zakres
wystapienia powiklan nie wydaje sie wysoki, ale przeciez procedury medyczne sg przeprowadzane, gdy sa bezpieczne,
wiec procent ryzyka powinien by¢ niski. Stad biegly wspomnial, ze omawiane w sprawie ryzyko - jest naturalnie
wpisane w zabieg, a przy tym byl on wykonywany w trudnych warunkach stanu pacjenta.

Powodka wspominala o indywidualnym dyskomforcie ze wzgledu na jej ulozenie do badania przez operatora w
pozwanym szpitalu i sposéb wykonania. Operator jako §wiadek uzasadnial to faktem pierwszego tego typu zabiegu
w ciele powodki (co wiaze sie z wieksza odczuwalnoécia pierwszego przejScia). Nadto wybrane ulozenie ciala,
ktore powodka zZle odebrala i mozno$é zwigzanej z tym zwiekszonej odczuwalnoéci - nie zostal potwierdzony
jako nieprawidlowosé. A i nadmieni¢ nalezy, ze zakres przytoczonej podstawy prawnej z uwzglednieniem
odpowiedzialnoSci za krzywde-cierpienie, takze nie prowadzilby do uwzglednienia powddztwa w zakresie stopnia
odczuwalno$ci badania, gdyz sankcjonowane prawnie jest wyjécia poza pewien standard (zob. wywod co do
podstawy powodztwa), a dyspozycja dnia pacjenta, operatora i tym sam odczuwalno$¢ zabiegu - prowadzi do nader
subiektywnych doznan.



5. Wobec powyzszego powodztwo oddalono i zbedne jest omawianie dalszych kwestii.

Konsekwencja rozstrzygniecia jest zasadzenie kosztow na podstawie art. 98 § 1 kpc z uwzglednieniem art. 113 ust.
1 ustawy o kosztach sagdowych (co do wydatkéw poniesionych przez Skarb Panstwa na bieglego), gdyz nie zostala
spelniona przeslanka z art. 102 kpc. Przebieg procesu nie wskazal na zracjonalizowane podjecie decyzji o wystapieniu
na droge sadowa. Sama powodka wspomniala, Ze nie miala takiej informacji z innego zrdédla; nie uwzglednilta przy
tym w ogole stanu swego zdrowia. Faktycznie jej stan znacznie sie pogorszyl, ale nie trafila do szpitala jako osoba
zdrowa. Strona powinna by¢ §wiadoma ryzyka procesowego zwigzanego z wytoczeniem powodztwa oraz ze zawodowy
pelnomocnik moze wesprzeé strone prawna procesu, ale nie zdecyduje za strone, czy to co ja spotkalo, podlega
odpowiedzialno$ci, zwlaszcza ze tu ocena wymagala wiedzy bieglego z zakresu medycyny.

Sam fakt trudnej sytuacji finansowej nie uzasadnia zastosowania art. 102 kpc, ale powodka w trybach przewidzianych
dla rozliczen ze Skarbem Panstwa bedzie mogla zlozy¢ stosowne wnioski o jego uwzglednienie, jesli zajdzie taka
potrzeba.

Koszty zostaly zasadzone wedlug norm przepisanych:

- pozwanemu zgodnie z wnioskiem - za udzial zawodowego pelnomocnika (§ 2 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie oplat za
czynnosci radcow prawnych) i jego stawiennictwo w sadzie (skoro pelnomocnik wniost o stawke podstawowg, a stawit
sie na zawiadomienie, bo tak rutynowo sad zawiadamia strony, wiedzac, ze ustanowienie zawodowego pelnomocnika
wiaze sie z fachowa oceng koniecznoSci stawiennictwa w sadzie, co w tym wypadku nastapilo, wiec nalezy sie stronie
zwrot kosztoéw za dojazd pelnomocnika w oparciu o art. 91 w zw. z art. 85 ust. 1i 2 ustawy o kosztach sadowych i § 3 ust.
4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie ustalenia nalezno$ci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej (Dz.U. z 2013
I. poz. 167) ,

- pelnomocnikowi ustanowionemu dla powddki z urzedu zgodnie z § 8 pkt. 6 i § 4 pkt. 3 rozporzadzenia w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.

1 zob. m.in. E. B. — komentarz do art. 415 kc w L.

2 Na temat mozliwo$ci przypisania winy lekarzowi oraz stopnia jego staranno$ci wypowiedziat sie Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. (sygn. akt (...)). W tezie orzeczenia wskazano, ze dla ustalenia winy lekarza oraz
oceny niedolozenia nalezytej starannoéci (art. 355 § 1 k.c.) sad korzysta z wiadomosci specjalnych przedstawionych
przez bieglych. Opinia bieglych nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory jest zastrzezony do wylacznej kompetencji
sadu, to znaczy do oceny, czy spelniona jest przeslanka obiektywna i przestanki subiektywne winy. W ocenie Sadu,
jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec taki budowany
jest wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza
nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje (takie jak: specjalizacja, stopien
naukowy), posiadane do$wiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegbw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach. Nie chodzi zatem o staranno$c
wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, jak to formuluje sie w niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki
poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania. Dalej Sad skonstatowal, ze do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego
nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego
stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie
pacjentdw na pogorszenie stanu zdrowia. (...) za bezprawno$¢é uwaza sie sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem



prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo, ale rbwniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady
wspo6lzycia spolecznego. Wérdd nich miedci sie przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i
7 najwyzszg staranno$cig wymagana od profesjonalistéw w zakresie medycyny.



