Sygn. akt I C 212/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2020 r.

Sad Okregowy w Siedlcach Wydzial I Cywilny
w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczqcy SSO Andrzej Kirsch
Protokolant st. sekr. sqd. Joanna Makaé¢

po rozpoznaniu w dniu 16 wrzeénia 2020 r. w Siedlcach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. P.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate

I. powddztwo oddala,

II. odstepuje od obcigzania powddki E. P. kosztami procesu.
Sygn. aktI C 212/19

UZASADNIENIE

W dniu 19 lutego 2019 r. wplynal do Sadu Okregowego w Siedlcach pozew E. P., w ktérym wniosla o zasadzenie od
pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. nastepujacych kwot:

- kwoty 70.000 z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde i bol oraz cierpienie psychiczne i fizyczne poniesione
w nastepstwie bledu w sztuce medycznej, wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 5 wrzeénia 2017 r. do
dnia zaplaty,

- kwoty 30.000 z} za naruszenie praw pacjenta: do §wiadczen zdrowotnych, informacji oraz dokumentacji medycznej,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 1, art. 8, art. 9 ust. 1i 2 oraz art. 24 ust. 1w zw. z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wraz z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 5 wrze$nia
2017 r. do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu szczegotowo opisano zabiegi medyczne, ktérym powodka poddawana byla w styczniu, lutym
imarcu 2016 r. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej przy ulicy (...) w S.. W dniu 7 marca 2016
r. powodka poddana zostala ostatniej operacji, podczas ktorej wycieto jej prawy jajowod. Powddka stwierdzila, ze
personel szpitala dopusécil sie szeregu naruszen i omylek w leczeniu, wprowadzal powddke w blad, karty informacyjne
prowadzone byly falszywie, niestarannie i brak bylo dbalo$ci o nalezyte prowadzenie dokumentacji, co spowodowato
wystapienie u powddki lekow, niepewnosci, dezorientacji, w zwigzku z czym nie miala ona zaufania do personelu
placowki medyczne;.

W dniu 9 kwietnia 2019 r. wplynela do akt sprawy odpowiedZ na pozew pelnomocnika pozwanego, w ktorej nie
uznano powodztwa, wniesiono o jego oddalenie w cato$ci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow



procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew
przyznano, ze pozwany (...) S.A. z siedziba w W. zawarl z SP ZOZ przy ulicy (...) w S. umowe obowiazkowego
ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ leczniczg na okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 kwietnia 2016
r. Pozwany przyznal rowniez, ze ubezpieczony szpital prowadzil leczenie ciazy pozamacicznej zdiagnozowanej u
powddki. Stwierdzil, ze przebieg leczenia powodki byt prawidlowy, a postepowanie lekarzy i personelu szpitalnego
sprawujacego opieke nad powddka bylo zgodne z obowigzujaca wiedza medyczng oraz cechowalo sie nalezyta
starannoS$cia. Pozwany uznal, ze doszlo do naruszenia praw pacjenta polegajacego na braku zlecenia kontrolnego
badania laboratoryjnego markera ciazowego (...) po pierwszym zabiegu operacyjnym, co nie wplynelo jednak na
prawidlowosé¢ dalszego leczenia powddki. Pozwany przyznal rowniez, ze wystapily braki lub sprzecznosci niektérych
wpisow w dokumentacji medycznej oraz przekazywania niesp6jnych informacji o stanie zdrowia powddki, ale to
réwniez nie mialo wplywu na prawidlowo$é procesu leczenia. Uznajac jednak, ze doszlo do naruszenia praw pacjenta,
pozwany dokonal wyplaty na rzecz powodki tytulem zadoééuczynienia kwoty 1.500 zt (k. 30-31v).

Na rozprawie w dniu 16 wrze$nia 2020 r. pelnomocnik powo6dki podtrzymal roszczenia okreSlone w pozwie
(stanowisko pelnomocnika powddki zarejestrowane na rozprawie w dniu 16 wrze$nia 2020 r. — 00:03:18-00:07:15).

W toku procesu pozwany rowniez nie zmienil swojego stanowiska i konsekwentnie wnosil o oddalenie powodztwa w
caloéci.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 29 stycznia 2016 r. powddka z powodu silnych bo6léw brzucha i krwawienia zglosila sie na Oddzial (...)SP ZOZ
w S.. Lekarz A. C. przeprowadzil badanie ginekologiczne powddki, wykonane zostato rowniez badanie USG. U powodki
rozpoznano ciaze pozamaciczng i zaproponowano powoddce zabieg operacyjny. Jako rozpoznanie przedoperacyjne
rozpoznano ciaze jajowodowa i krwawienie do jamy otrzewnowej. W opisie operacji stwierdzono cigze jajowodowa po

stronie prawej z kompletnym poronieniem trabkowym. W wyniku préby opréznienia jajowodu przez wyciskanie, nie
uzyskano jaja plodowego. W wyniku naciecia jajowodu rowniez nie uzyskano elementéw jaja plodowego. W trakcie
oprodzniania zatoki D. natrafiono na elementy tkankowe mogace odpowiada¢ elementom jaja plodowego.

W Kkarcie informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 2 lutego 2016 r. znalazlo sie rozpoznanie ciazy jajowodowej
pozamacicznej z poronieniem trgbkowym. W opisie zastosowanego leczenia stwierdzono naciecie i zeszycie jajowodu.
Ordynator oddzialu lekarz J. F. dokonat dopisania na karcie informacyjnej, ze chodzilo o jajowéd PRAWY. W
informacjach dodatkowych (epikryza, dalsze zalecenia leczenia) znalazl sie zapis — ,pacjentka z podejrzeniem ciazy
jajowodowej lewostronnej (...)”".

Drugi pobyt powddki na oddziale ginekologiczno-polozniczym mial miejsce w dniach od 16 do 22 lutego 2016 r.
Powodka zglosila sie do szpitala z powodu silnych boléow brzucha. Rozpoznano stan po leczeniu cigzy jajowodowej
prawej, bole brzucha i podejrzenie przetrwalej cigzy pozamacicznej jajowodowej, prawostronnej. U powddki
wykonane zostaly badania i zastosowano leczenie (...) (dawka 80 mg), ktéry to lek zostal podany w poradni
onkologicznej. Po podaniu leku pow6dka w stanie ogdlnym dobrym zostala wypisana do domu. Stwierdzono spadek
(...). Powodce zalecono kontrole poziomu (...) za 7 dni i kontrole ginekologiczng z wynikiem badania.

Trzeci pobyt powddki na oddziale mial miejsce w okresie od 5 do 13 marca 2016 r. U powddki rozpoznano krwawienie
do jamy otrzewnowej i w dniu 7 marca 2016 . o godzinie 15.45 wykonano zabieg operacyjny, podczas ktorego usunieto
jajowod prawy, wykonano drenaz jamy otrzewnowej i przetoczono dwie jednostki osocza.

Postepowanie dotyczace ewentualnych nieprawidlowosci w zakresie udzielanych powddce $wiadczen zdrowotnych,
prowadzone bylo przez Rzecznika Praw Pacjenta. W wyniku przeprowadzonego postepowania stwierdzono
naruszenie praw pacjenta polegajace na: niewykonaniu wobec powddki badania potwierdzajgcego prawidlowos$é
dotychczasowego leczenia, przekazywaniu sprzecznych informacji o stanie zdrowia, zamieszczeniu w dokumentacji
medycznej wpiséw niezgodnych ze stanem faktycznym, a takze wydanie powodce karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego niezawierajacej podpisu lekarza wypisujacego. W toku postepowania prowadzonego przez Rzecznika



Praw Pacjenta, zasiegnieto opinii lekarza prof. dr hab. n. med. G. J.. W opinii z dnia 28 grudnia 2016 r. stwierdzit
on, ze: postepowanie zespolu leczacego w trakcie wszystkich trzech pobytow E. P. w szpitalu bylo zgodne z
aktualng wiedzqg medyczng i nacechowane nalezytq starannosciq, wyjatkiem byly zalecenia po pierwszym

pobycie niewystarczajace do prawidlowej kontroli wyniku leczenia. Powodem niezadowolenia chorej — skutkujacego
skargg — byly raczej problemy w komunikacji pomiedzy zespolem leczacym a pacjentka, niedoktadnie zapoznang z

potencjalnym ryzykiem postepowania, wynikajacym z dazenia do zachowania jej jajowodu.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw: dokumentacji medycznej zgromadzonej w toku
postepowania szkodowego, zeznan $wiadka A. C. zarejestrowanych na rozprawie w dniu 10 czerwca 2019 r.,
protokoléw zabiegow operacyjnych (k. 76-79), zeznan swiadkow J. F. i K. Z. zarejestrowanych na rozprawie w dniu
30 sierpnia 2019 r., wynikow badan i dokumentacji medycznej (k. 88-111v), opinii bieglego T. P. (k. 143-149).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 415 ke — ,kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia”. Powyzszy
przepis normuje podstawowa zasade odpowiedzialnoSci opartej na winie sprawcy szkody. Za szkode odpowiada zatem
osoba, ktdrej zawinione zachowanie jest Zrodlem powstania tej szkody.

W niniejszym procesie powodka stala na stanowisku, ze w wyniku niezgodnego z zasadami sztuki medycznej leczenia
oraz niewla$ciwego monitorowania prowadzonego leczenia, doszlo do bledu, ktéry skutkowal konieczno$cig usuniecia
jej prawego jajowodu. Zarzucila, ze w jej przypadku zastosowano chybiong terapie wraz z dalszymi konsekwencjami,
ktére mialy swoje zZrodlo w niedbalym, niezgodnym z zaleceniami postepowaniem medycznym, co powddka uznala

za blad medyczny z zaniedbania.

Odpowiedzialno$¢ lekarza (personelu medycznego placéwki medycznej) jest odpowiedzialnoécig na zasadzie winy,
ktéora mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i
do$wiadczenia (blad lekarski), natomiast element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannoéci.
Odpowiedzialnoé¢ lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu (leczenia)
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, badZ zaniechania wlaSciwego leczenia, jezeli byl to blad zawiniony,
tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy
mie¢ na uwadze uzasadnione oczekiwanie nie narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, jak réwniez
ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé¢. Nadto, w nieodtacznym zwigzku z okresleniem podstaw
odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje ryzyko medyczne. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza
medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Nalezy stwierdzi¢, ze
lekarz nie poniesienie odpowiedzialnos$ci za wynik operacji (zabiegu, procesu leczenia), przy ktorej doszlo do powiklan
spowodowanych szczegblnymi okolicznoSciami, niezaleznymi od jego zachowania.

W oparciu o zgromadzona w sprawie dokumentacje medyczng oraz zeznania Swiadkow: lekarzy — J. F., A. C.i K. Z.,
Sad dopuscil w sprawie dowod z opinii bieglego prof. zw. dr hab. n. med. T. P. celem ustalenia, czy po stronie personelu
medycznego szpitala doszlo do jakichkolwiek zaniedban w procesie leczenia powddki, czy mamy do czynienia w
sprawie z tzw. bledem w sztuce medycznej, jezeli tak, to ewentualnie jakim, i jakie byly ewentualne konsekwencje tego
bledu dla stanu zdrowia powddki.

W opinii bieglego z dnia 18 lutego 2020 r. zdyskwalifikowane i zanegowane zostaly wszelkie zarzuty powodki, ktore
odnosily sie do oceny procesu leczenia pod katem zgodno$ci z aktualng wiedza medyczna. Biegly lekarz ginekolog prof.
zw. dr hab. n. med. T. P. nie mial zadnych merytorycznych zastrzezen do prawidlowos$ci procesu leczenia powodki,
w _tym podjetych zabiegbw medycznych. Stwierdzil, Ze w podjetym leczeniu widoczne bylo dazenie do mozliwie
najmniej inwazyjnego dzialania terapeutycznego — szczegdlnie zabiegowego, ale réwniez farmakologicznego, celem

zachowania fizjologicznej plodnoSci powodki. Biegly nie stwierdzil nieprawidlowo$ci i zaniedban ze strony placowki
medycznej pod katem opieki nad pow6dka. Podkreslil, ze wykonany zabieg usuniecia jajowodu prawego byl zabiegiem

koniecznym dla uratowania zdrowia, a nawet zycia powodki, ze wzgledu na wystepujace znaczne krwawienie w




wyniku uszkodzenia tego jajowodu przez naciekajacy trofoblast. W konsekwencji biegly nie stwierdzil wystapienia
w procesie leczenia powddki bledu medycznego, mogacego wywolaé konsekwencje dla zdrowia i zycia powddki.

Fakt nieodnalezienia podczas pierwszego zabiegu operacyjnego elementéw trofoblastu wynikalo z niezwykle malej
wielkoSci tego fragmentu, praktycznie niemozliwego do Srédoperacyjnego wykrycia w jajowodzie.

Jedynie niedokladno$cia powstala przy wypisie powodki po drugim pobycie szpitalnym, bylo niezamieszczenie
bezwzglednego wskazania o konieczno$ci wykonywania kolejnych badan kontrolnych (...)dla monitorowania skutkow
pierwszego zabiegu operacyjnego oraz skuteczno$ci dzialania podanego podczas drugiego pobytu szpitalnego leku
(...). Nie mialo to jednak wplywu na ocene procesu leczenia powddki pod katem jego zgodnosci ze sztuka medyczna,
jak rébwniez na zakres tego leczenia oraz finalny stan zdrowia powddki.

Biegly wyrazit zastrzezenia odno$nie rzetelnosci i prawidlowoSci prowadzenia przez szpital dokumentacji medycznej,
co wynikalo gléwnie z tego, ze w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 2 lutego 2016 r. (po pierwszym
pobycie w szpitalu), blednie wpisano w informacjach dodatkowych, ze — ,(...) pacjentka z podejrzeniem ciazy
jajowodowej lewostronnej”. Prawidlowy wpis powinien dotyczy¢ oczywiscie ciazy jajowodowej prawostronnej. W
ocenie bieglego, powyzszy bledny zapis w karcie informacyjnej mégl wplynaé na samopoczucie powddki i by¢ zrédtem
stresu.

Warte jest podkreslenia, ze ustalenia i wnioski bieglego T. P. w calej rozciagloéci sa zbiezne z opinia profesora G.
J., ktora zostala sporzadzona w dniu 28 grudnia 2016 r., w toku postepowania prowadzonego przez Rzecznika Praw
Pacjenta. Profesor G. J. zdecydowanie wykluczyl, aby w toku procesu leczenia powodki, lekarze i personel medyczny
szpitala SP ZOZ w S. dopuécili sie jakiegokolwiek bledu w sztuce medycznej. Na marginesie nalezy odnotowac, ze
wykonujacy w sprawie opinie profesor T. P., nie mial wgladu do opinii G. J..

Sad w calo$ci podzielil opinie bieglego lekarza T. P. oraz zawarte w niej wnioski. Zostala ona sporzgdzona fachowo,
rzetelnie, w odwolaniu do zgromadzonej dokumentacji medycznej, zostala tez przekonywujgco uzasadniona. Nie
ulega réwniez watpliwosci, Ze opinia zostala sporzadzona przez osobe dysponujacg fachowa wiedza i ogromnym
do$wiadczeniem zawodowym.

Powyzszy material dowodowy i jego ocena musialy prowadzi¢ do wniosku, ze roszczenie powodki w zakresie
dochodzonego zado$cuczynienia w kwocie 70.000 zt za krzywde, bol oraz cierpienia psychiczne i fizyczne poniesione
w nastepstwie rzekomego bledu w sztuce medycznej, bylo niezasadne i nieudowodnione, a w zwigzku z tym podlegalo
oddaleniu w catosci.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 ke. Jak wyjasniono w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, roszczenia o zado$¢uczynienie uregulowane w art. 445 par. 1 ke oraz w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta maja odrebny charakter, gdyz okres$laja zasady odpowiedzialno$ci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne.
Najistotniejszym elementem odrdzniajacym oba roszczenia o zadoSéuczynienie jest przedmiot ochrony. Przedmiotem
ochrony na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta nie jest bowiem zdrowie pacjenta, jak w przypadku art.
444 par. 1 ke i art. 445 par. 1 ke, ale jego autonomia rozumiana jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji
medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujaca, co do swych rezultatbw. Obejmuje takze naruszenie prawa do wlaéciwego standardu opieki medyczne;j,

mogace wywolywa¢ u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli
nie spowodowato szkéd medycznych. Do przyznania zado$§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest przy tym

konieczne spelnienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne
od jednoczesnego wystgpienia takiej szkody.

W ocenie Sadu Okregowego, w dzialaniach lekarzy w stosunku do powo6dki mozna dopatrzyé¢ sie naruszenia jej
praw, w szczeg6lnoSci prawa do uzyskiwania rzetelnych informacji. Oczywistym jest, ze pacjent ma prawo oczekiwacé,
ze jego indywidualny przypadek bedzie potraktowany z nalezyta i najwyzsza starannoS$cia. Material dowodowy



zgromadzony w sprawie nie pozostawial watpliwos$ci, przyznal te okoliczno$é sam pozwany, ze doszlo do pomylki we
wpisie w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego (karta z dnia 2 lutego 2016 r.), dotyczacego pierwszego pobytu
powddki w szpitalu. Polegala ona na tym, ze w informacjach dodatkowych wpisano podejrzenie ciazy jajowodowej
lewostronnej, podczas kiedy bez cienia watpliwo$ci — bylo to podejrzenie ciazy jajowodowej prawostronnej.
Rzeczony wpis — na pewnym etapie leczenia — spowodowal konsternacje u samego lekarza operujacego (A. C.),
ktéry jednak nie byt autorem karty informacyjnej z dnia 2 lutego 2016 r. (tzw. wypisu). Powyzsze okolicznoS$ci
niewatpliwie powodowaly dyskomfort psychiczny u powddki, a co wiecej obawy, czy rozpoznania i diagnozy lekarskie
byly prawidlowe, i czy nie doszlo do bledéw w sztuce medycznej. Ostatecznie sytuacja zdrowotna powodki zostala
nalezycie wyja$niona, a bledny zapis w karcie informacyjnej z dnia 2 lutego 2016 r. byl niestety wynikiem omytki
lekarza sporzadzajacego powyzszy dokument. W ocenie Sagdu Okregowego, w tym przypadku skala naruszenia prawa
przez personel medyczny SP ZOZ w S. byla na tyle niewielka, przy tym zdecydowanie niezamierzona, ze przyznane
powbddce przez ubezpieczyciela zado$éuczynienie w kwocie 1.500 z} jest wystarczajgce i zdecydowanie rekompensuje
doznany przez powodke uszczerbek natury psychiczne;j.

Majac na uwadze powyzsza argumentacje, Sad roszczenia powodki E. P. w calo$ci oddalil. Z uwagi na trudna sytuacja
osobistg i finansowa powodki, na podstawie art. 102 kpe Sad odstapil od obcigzania powd6dki kosztami procesu.
Powodka E. P. nie pracuje zawodowo i pozostaje na utrzymaniu meza, ktory jest tzw. jedynym zywicielem rodziny.



