Sygn. akt I. C 70/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia : 30 grudnia 2022 .

Sad Okregowy w Zielonej Gorze I Wydzial Cywilny w skladzie :
Przewodniczacy : Sedzia Dorota Kordiak

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2022 roku w Zielonej Gorze

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. na rzecz powddki M. M. kwote 40.000 zt (slownie:
czterdzie$ci tysiecy zlotych) tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde z ustawowymi odsetkami od
dnia 15 pazdziernika 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia zaplaty;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
3. odstepuje od obciazania powodki nieuiszczonymi kosztami sadowymi;

4. nakazuje $ciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Zielonej Gorze kwote 3956,90
z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych;

5. nie obcigza powodki kosztami procesu pozwanego.
Sedzia SO Dorota Kordiak

Sygn. akt I C 70/16

UZASADNIENIE

Powodka M. M. pozwem z dnia 15 lutego 2016 r. domagala sie zasgdzenia od pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W.
na rzecz powo6dki tytulem zado$éuczynienia kwoty 350.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 pazdziernika
2015 r. do dnia zaplaty; zasgdzenia od pozwanego na rzecz powodki kwoty 232 zt tytulem odszkodowania wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powo6dztwa do dnia zaplaty; zasadzenia od pozwanego na rzecz powo6dki
renty odszkodowawczej w kwocie 1.000 zt miesiecznie platnej do 10-go dnia kazdego miesigca kalendarzowego
poczawszy od dnia 11 pazdziernika 2015 r. wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w platnosci ktorejkolwiek
z rat oraz zasadzenia od pozwanego na rzecz powddki kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze w dniu 10 czerwca 2015 r. zostala przyjeta do Centrum Onkologii
— Instytutu im. (...) w W. w celu planowego leczenia operacyjnego mie$niakow macicy oraz nieprawidtowych
krwawien z drog rodnych. Powodka zostala wezesniej zakwalifikowana na planowana operacje w tej placéwce, gdyz
choruje na porfirie ostrg watrobowa (niedokrwisto$c), a w bezpoSrednim sgsiedztwie Onkologii znajduje sie Instytut



Hematologii i Transfuzjologii Kliniki (...), co stwarzalo mozliwo$¢ przeprowadzania konsultacji lekarskich z lekarzami
hematologami.

Operacje wykonano u powodki w dniu 11 czerwea 2015 r. Powodka po operacji zglaszala wystapienie u niej dolegliwosci
boélowych typowych dla porfirii, jednak nie podano jej odpowiednich lekéw przeciwbdlowych. Prosby powodki o
przeniesienie na specjalistyczny oddzial szpitalny nie odnosily rezultatu. Po licznych interwencjach powddki i jej
rodziny, w dniu 19 czerwca 2015 r. powodka zostala przeniesiona do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii Kliniki
(...) w W.. U powddki doszlo do glebokiego niedowladu czterokonczynowego z zajeciem nerwdw czaszkowych.

Powdbdka wskazala, ze nie przestrzegano zalecen okotooperacyjnych dotyczgcych pacjentéw z porfirig ostrg watrobowsg
(co wynika z karty leczenia szpitalnego ww. Instytutu). Zalecenia te to w szczegdlnoéci : zapewnienie konsultacji
lekarza hematologa oraz neurologa, kontrolowanie poziomu hemoglobiny, monitorowanie u pacjenta dolegliwosci
boélowych typowych dla porfirii, natychmiastowe podawanie lekéw odpowiednich dla chorych na porfirie. DolegliwoSci
bolowe porfiryczne zgltaszane przez powddke nie spotkaly sie z prawidlowa reakcja personelu medycznego.

Powodka stwierdzila, ze ze sprawnej osoby, ktéra samodzielnie stawila sie w placowce medycznej na planowany zabieg
ginekologiczny, stala sie osobg lezaca, z niedowladem czterokonczynowym, wymagajaca pielegnacji i stalej pomocy
0s6b trzecich, niezdolng do samodzielnej egzystencji.

W wyniku ww. powiklan powddka zmuszona byta spedzi¢ ponad miesigc na Oddziale Hematologii i T. w W., gdzie
przeszla bolesne leczenie. Nastepnie, w dniu 22 lipca 2015 r. powodka zostala przetransportowana na Oddzial
(...) Polikliniki SPZOZ MSW w Z., gdzie przebywala do dnia 18 wrze$nia 2015 r. przechodzac zmudng i bolesna
rehabilitacje. Przechodzila takze terapie psychologiczng.

Po otrzymaniu z Centrum Onkologii — Instytutu im. (...) w W. informacji o posiadaniu ubezpieczenia w (...) S.A.
z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
(polisa nr (...)) , obejmujacego okres ubezpieczenia od dnia 1 kwietnia 2015 r. do 31 marca 2016 r., powo6dka wystapila
do pozwanego z przedsadowym wezwaniem do zaplaty. (...) S.A. odmoéwil uznania roszezen i wyplaty $wiadczen na
rzecz powodKki.

Jako podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego w niniejszej sprawie powbddka wskazala art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
k.c. podnoszac, ze roszczenie o zado$éuczynienie uzasadnione jest wystapieniem cierpien fizycznych i psychicznych
oraz dolegliwoéci bolowych zwigzanych z przebiegiem leczenia, a takze wskazala na daleko idgce nastepstwa: gleboki
niedowlad czterokonczynowy z zajeciem nerwéw czaszkowych, co w znaczacy sposéb wplyneto na funkcjonowanie
powddki , pogorszenie jej stanu psychicznego i zalamanie nerwowe. Do dnia dzisiejszego powodka jest niezdolna
do samodzielniej egzystencji. Zajmuje mieszkanie na czwartym pietrze i nie jest wiadomo, czy bedzie w stanie
samodzielnie je opuszczac.

Powodka wskazata, ze w wyniku zajScia ww. okoliczno$ci zwiekszyly sie jej potrzeby, wymaga comiesiecznej
rehabilitacji, co uzasadnia przyznanie jej renty odszkodowawczej z tytulu zwiekszonych potrzeb (k. 2-13).

Postanowieniem z dnia 10 marca 2016 r. Sad Okregowy w Zielonej Gorze zwolnit powodke M. M. od kosztow sadowych
w calosci (k. 56).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. wnio6st o oddalenie powodztwa w caloSci; zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;
przeprowadzenie rozprawy pod nieobecno$é pozwanego i jego pelnomocnika oraz o zawiadomienie Centrum
Onkologii — Instytutu im. (...)-Curie w W. o toczacym sie procesie oraz wezwanie Centrum do wziecia w nim udzialu
po stronie pozwanej w charakterze interwenienta ubocznego.

W uzasadnieniu pisma pozwany opisal przebieg leczenia powddki, po czym stwierdzil, Ze nie popeliono bledu
medycznego i dolozono staran, aby przeprowadzi¢ zabieg operacyjny wyciecia macicy z przydatkami w optymalnym



czasie bezposrednio po wcze$niejszym wyréwnaniu niedoboréw wynikajacych z nasilonej niedokrwistoéci wtérnej,
a takze , aby przekaza¢ powbddke do dalszego leczenia specjalistycznego po postawieniu podejrzenia zaostrzenia
objawdw jawnej postaci porfirii mieszanej. Odnoszac sie do wpisu w dokumentacji medycznej z hospitalizacji
w  Klinice (...) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z dnia 23 czerwca 2015 r., w ktérym stwierdzono, ze
pacjentka zostala ,poddana rutynowej operacji w Klinice (...), ale nie przestrzegano zalecen okolooperacyjnych
dotyczacych pacjentéw z porfiria ostra watrobowa ”, pozwany podniosl, ze nie wyszczegblniono, jakie zalecenia
okolooperacyjne nie byly realizowane. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy i w jakim stopniu zaostrzenie
objawow porfirii pod postacia niedowladu czterokonczynowego wiotkiego wynikalo z ryzyka niewatpliwie bardzo
obcigzajgcego organizm chorej zabiegu operacyjnego wyciecia macicy z przydatkami (jajnikami i jajowodami), czy z
nieprzestrzegania okolooperacyjnych zalecenn hematologicznych. Taka byla przyczyna odmowy wyplaty Swiadczenia z
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Centrum Onkologii - Instytut im. (...)-Curie w W..

Zadang przez powddke kwote 350.000 zl tytulem zadoééuczynienia pozwany uznal za nadmiernie wysoka i
nieadekwatng do doznanych przez nig krzywd ewentualnie wynikajacych ze zdarzenia z dnia 11 czerwca 2015 r. W
zakresie renty zadanej przez powodke na podstawie art. 446 § 2 k.c. pozwany podnidsl, Zze kwota 1.000 zt miesiecznie
nie zostala niczym poparta.

Pozwany stwierdzit takze, ze zadanie przez powodke odsetek od dnia 11 pazdziernika 2015 r. jest niezasadne. Sad
ustala wysoko$¢ Swiadczenia na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego i wlasnej oceny zebranego
materialu dowodowego, zatem na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. oraz art. 476 k.c. ewentualne odsetki moga naleze¢ sie
powodowi od dnia nastepnego po wydaniu wyroku w przedmiotowej sprawie (k. 258-262).

Pismem z dnia 4 pazdziernika 2016 r. powddka sprecyzowala swoje zadanie, wskazujac, ze na zadang wysoko$é renty
odszkodowawczej w kwocie 1.000 z} sklada sie kwota w wysoko$ci 700 zt z tytulu pogorszenia zdolnoéci do pracy
zarobkowej powddki oraz kwota 300 zt z tytulu zwiekszonych potrzeb powodki (k. 387-390).

Postanowieniem z dnia 17 pazdziernika 2022 r. na podst. art.156> k.p.c. Sad uprzedzil strony o mozliwoéci
rozstrzygniecia sprawy na innej podstawie prawnej niz wskazana przez strone powodowa tj. w oparciu o art. 4 ust.1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876)w zw.
z art. 448 k.c. , zakreSlajac stronom termin 14 dni na zajecie stanowisk w sprawie (k.829).

W piSmie procesowym z dnia 10 listopada 2022 r. (k.837-840) i pi$émie procesowym z dnia 12 grudnia 2022 r.
( k.845- 848) strona powodowa sprecyzowala, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego na gruncie art.4 ust. 1 ww. ustawy
uzasadniona jest naruszeniem przez placowke medyczng prawa powddki do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej ( art. 6 ust. 1 i art.8 ww. ustawy) oraz naruszeniem jej prawa do
poszanowania godno$ci ( art.20 ust. 1).

Z kolei pozwany w piSmie procesowym z dnia 2 listopada 2022 r. (k.834)wskazal jedynie ,iz strona powodowa
nie sprecyzowala konkretnego prawa pacjenta , ktore zostalo naruszone , a Sad w tym zakresie nie moze wyreczaé
strony powodowej. Analiza stanu faktycznego sprawy nie pozwala zdaniem pozwanego na wysuniecie wniosku , by
ktdres z praw pacjenta okre$lonych w u.p.p. zostalo naruszone w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych powddce.
Pozwany podkreslil przy tym ,ze na obecnym etapie postepowania pozostaje , wbrew zasadom ekonomiki procesowej
oraz zasadniczej konieczno$ci obrony praw stron , przeniesienie rozwazan w kierunku zasad odpowiedzialno$ci
okre§lonych w art.4 u.p.p. , po czym — w piSmie procesowym z dnia 20 grudnia 2022 r. (k.849) — jednym zdaniem
wskazal tylko , iz podtrzymuje dotychczasowe stanowisko w sprawie , nie wnoszac o ewentualne uzupehlienie
materialu dowodowego.

Postanowieniem z dnia 30 grudnia 2022 r. na podst. art. 15 zzs” ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach (...) (1j.Dz.U. z 2021 r. poz. 2095) Sad Okregowy w Zielonej Gorze zamknat rozprawe.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



U powodki w 1996 roku rozpoznano porfirie. M. M. od 1996 roku jest pacjentka Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w W.. Ww. placowka jako jedyna w Polsce zajmuje sie kompleksowo pacjentami chorymi na porfirie.

Powodka od 2005 r. do 2014 r. wielokrotnie byta hospitalizowana z powodu zaostrzenia porfirii, anemii, wirusowego
zapalenia watroby typu B.

/dowody: dokumentacja medyczna k. 128-150, 165-257, 434 , 536-541; zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 28
wrzeénia 2015 1., k. 151- 160, zeznania Swiadka R. W., k. 348v.-349v., transkrypcja 361-376; historia choroby, k. 485/

Powodka na konsultacji ginekologicznej w Klinice Ginekologicznej w Centrum Onkologii— Instytut im. (...) w W.
zostala zakwalifikowana do przeprowadzenia operacji — wyciecia macicy z przydatkami.

Do operacji powddka przygotowywala sie poltora roku. Lekarz anestezjolog na konsultacji przedoperacyjnej w dniu
24 marca 2014 r. zaproponowal mozliwe warianty dot. znieczulenia pow6dki. Lekarz prowadzacy powddke od wielu
lat i pracujacy z chorymi na porfirie od 2007 r. za§wiadczyl, iz u powddki rozpoznano posta¢ jawna porfirii mieszanej
i stwierdzil, ze choroba nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego. Jak wynika z za§wiadczen, konieczne
jest stosowanie lekow bezpiecznych, przebadanych pod katem bezpieczenstwa, przy czym wskazano adres strony
internetowej , pod ktérym dostepna jest lista takich lekow. Lekarz prowadzacy okreslil, ze w okresie okolooperacyjnym
wskazane sa wlewy z glukozy (10%), kontrola elektrolitow (grozba wystapienia hiponatremii) oraz w przypadku
wystapienia objawdéw klinicznych zaostrzenia (bdl brzucha nie dajacy sie wytlumaczy¢ inng przyczyna, oslabienie
sily mieSniowej, bdle konczyn, plecéw) kontrola wydalania porfiryn i ich prekursoréw z moczem. Podane zostaly
rowniez numery telefon6w — w razie potrzeby do pilnego kontaktu. Powddka ww. zalecenia miata ze soba. Stuza one
zminimalizowaniu ryzyka zaostrzenia porfirii.

U powodki zdiagnozowano porfirie mieszang. W 2015 r. nastgpila zmiana diagnozy na ostra porfirie przerywana z
zastrzezeniem, ze jest to nieopisana wezeéniej mutacja.

Przed operacja powodka poruszala sie samodzielnie, przyjechala o wlasnych sitach na operacje do W..

/dowod: konsultacja ginekologiczna, k. 15; opis zabiegu, k. 16; zeznania $wiadka R. W., k. 348v.-349v.,
transkrypcja 361-376; przestuchanie powodki, k. 419; zadwiadczenie z dnia 22 kwietnia 2014 r., k. 562; konsultacja
przedoperacyjna, k. 16 akt szkodowych; zaswiadczenie z dnia 27 listopada 2013 r., k. 10 i 17 akt szkodowych ,
zaswiadczenie z dnia 24 marca 2014 r. — k.16 akt szkodowych/

Na oddziale szpitalnym Centrum Onkologii powodka przebywala od 10 czerwca do 19 czerwca 2015 r. Podczas
wywiadu anestezjologicznego poinformowala lekarza, ze choruje na porfirie. W karcie anestezjologa zlecono
dodatkowo wlew 500 ml 5% glukozy, zmodyfikowano leki sedatywne ze wzgledu na obecno$é porfirii, uwzgledniono
uczulenie na B. i to, ze chora nie moze przyjmowac wszystkich lekow ze wzgledu na porfirie.

Powodka wyrazila zgode na wykonanie zabiegu operacyjnego. Przyjela do wiadomosci, iz moze sie to wiazaé z
mozliwo$cia ostrego nawrotu porfirii.

W dniu 11 czerwca 2015 r. w Klinice Ginekologicznej w Centrum Onkologii — Instytut im. (...) w W. zostala
przeprowadzona u powodki operacja: laparotomia, wyciecie starej blizny, uwolnienie zrostow, wyciecie macicy z
obustronnymi przydatkami i fiksacja kikuta pochwy na wiezadtach oblych.

W drugiej i trzeciej dobie po operacji powodka zaczela odczuwac silny bol podbrzusza i ndg, ktore to objawy sa typowe
dla porfirii. Zglaszala ww. fakty pielegniarce i lekarzowi prowadzacemu. Leki przeciwbolowe powddka otrzymywata od
dnia 15 czerwca 2015 r. Powodka poinformowala lekarza o liscie lekow, ktore moze braé i jeden raz lek przeciwbolowy
zostal zmieniony na inny.

Z wpisow lekarskich wynika, ze w dniach od 12 czerwca do 17 czerwca 2015 r. powddka nie zglaszala dolegliwosci,
stan pacjentki odnotowywano jako dobry. Pod datg 17 czerwca 2015 r. odnotowano ustgpienie dolegliwo$ci bolowych



z dyzuru. W dniu 18 czerwca 2015 r. lekarz prowadzacy zanotowal, Ze pacjentka zglasza pogorszenie samopoczucia z
uwagi jak twierdzi na porfirie. Poproszono o konsultacje hematologa. W tym samym dniu lekarz prowadzacy wpisal,
ze pacjentka zglasza nieznaczne dolegliwosci bolowe glowy oraz , ze pacjentka oczekuje na wypis z zaleceniami. We
wpisie brak informacji o pogorszeniu stanu zdrowia pacjentki w przebiegu napadu porfirii.

Po operacji stan powodki pogarszal sie. M. M. miala zaostrzenie ostrej porfirii. Zglaszala dolegliwosci bolowe w
przebiegu porfirii .Podczas konsultacji psychologicznej oznajmila, ze nie chce wyj$¢é do domu. Boéle nie ustawaty,
powodka informowala lekarza, ze jest to atak porfirii. Lekarz poinformowal powodke, ze zostanie wypisana
nastepnego dnia.

W dniach 11 czerwca i 15 czerwca 2015 r. przeprowadzono badanie morfologii i elektrolitbw. W obu oznaczeniach
wykazano obnizenie parametréw (erytrocyty, hematokryt, hemoglobina).

Na oddziale nie zalozono powddce centralnego wklucia, zrobiono to dopiero w Instytucie (...). Brak wklucia
centralnego nie byt przeszkoda w wykonaniu operacji ginekologicznej w znieczuleniu og6élnym ani nawadnianiu , czy
podawaniu lekow, zwlaszcza biorae pod uwage powiklania infekcyjne a nawet septyczne przy zastosowaniu wkhuc
centralnych u powodki w przeszlosci.

W leczeniu powodki podczas pobytu na Oddziale stosowano m.in. takie leki jak pyralgina, diclac, metoclopramid
i ketonal. P. jest lekiem prawdopodobnie sprzyjajacym zaostrzeniu porfirii. Pozostale leki sg zgodne z lista lekow
bezpiecznych ( (...)

W dniu 10 czerwca 2015 r. powodce podano wlew glukozy (500 ml 5% glukozy), w dniu 11 czerwca 2015 r. 1000
ml glukozy 5 albo 10%. Dozylna podaz glukozy podano powddce rowniez w 6smej dobie po zabiegu, tj. w dniu 19
czerwca 2015 r. (1000 ml 5% glukozy). Glukoza na liScie lekow bezpiecznych ( (...) jest umieszczona jako preparat
niesklasyfikowany tzn. o niejasnym wplywie na przebieg porfirii.

W dokumentacji chorej w czasie jak i przed podjeciem leczenia w Klinice (...) Centrum Onkologii w W. brak jest
konsultacji i zalecen hematologicznych okreslajacych sposéb przygotowania chorej do zabiegu i prowadzenie jej w
okresie pozabiegowym.

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie porfirii postepowanie z chorym, a w szczeg6lno$ci przygotowanie go do zabiegu
i prowadzenie w okresie okolozabiegowym nie jest wiedza standardowa. Brak jest zdefiniowanych standardow
postepowania w okresie okolooperacyjnym. Zalecenia dla powo6dki wydal jedyny w Polsce osrodek referencyjny, tj.
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w W..

Poniewaz stan powodki w dalszym ciagu sie pogarszal, maz i syn powddki skontaktowali sie z lekarzem prowadzacym
powodke, tj. z lekarzem R. W., ktory podal mezowi powddki swdj numer telefonu w celu przekazania go lekarzowi
z Centrum Onkologii, gdzie lezala powddka i proébag o kontakt z nim . Po konsultacji telefonicznej zdecydowano o
przeniesieniu powodki do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W.. W ww. placowce panuje zasada, ze pacjent z
zaostrzeniem porfirii jest przyjmowany w trybie natychmiastowym, tj. w trybie naglym ratujacym zycie. Syn powodki,
D. M. i maz powddki K. M. przewiezli powddke do Instytutu na wozku (Instytut jest polaczony z Centrum Onkologii
tzw. lacznikiem).

/dowody: zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r., k. 151- 160; skierowanie na wklucie centralne,
k. 194; dokumentacja leczenia w Klinice Ginekologicznej w Centrum Onkologii — Instytut im. (...) w W., k. 287-322;
w tym m.in.: zgoda na wykonanie zabiegu z dnia 10 czerwca 2015 r., k. 288; konsultacja psychologiczna, k. 289;
konsultacja anestezjologiczna z dnia 10 czerwca 2015 r., k. 303; badanie anestezjologiczne z dnia 11 czerwca 2015 1., k.
304; karta dzialan pielegniarskich, k. 307-308; karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 319; zeznania Swiadka R.
W., k. 348v.-349v., transkrypcja 361-376; zeznania Swiadka D. M., k. 349v.-350; zeznania Swiadka K. M., k. 350-351;
przesthuchanie powd6dki, k. 419; cze$ciowa opinia bieglych Centrum (...) — bieglego z zakresu hematologii i neurologii,



k. 472-493; opinia bieglych Instytutu (...) w K. — bieglego z zakresu hematologii i neurologii , k. 766-784 , dok. akt
szkody /

Przy przyjeciu do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W. powddka byla w stanie Srednim, tj. byla przytomna, z
kontaktem logicznym, ale z silnymi boélami i niedowladem czterokonczynowym.

W Klinice (...) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W. powodka byta hospitalizowana w dniach od 19 czerwca do
22 lipca 2015 r. W karcie leczenia szpitalnego wskazano, iz powddka zostala przeniesiona w trybie pilnym z powodu
zaostrzenia porfirii z Kliniki Ginekologicznej Centrum Onkologii, gdzie byla poddana rutynowej operacji, ale nie
przestrzegano zalecen okolooperacyjnych dotyczacych pacjentéw z porfirig ostra watrobowa. W 2/3 dobie pojawily
sie parestezje i bole brzucha stopniowo nasilajace sie. W kolejnych dobach nastapilo szybkie pogarszanie sie stanu
neurologicznego az do glebokiego niedowladu czterokonczynowego z zajeciem nerwow czaszkowych.

U powddki rozpoznano zaostrzong postac porfirii ostrej przerywanej, niedowlad czterokonczynowy wiotki w przebiegu
neuropatii obwodowej w przebiegu zaostrzenia porfirii ostrej przerywane;j.

W trakcie hospitalizacji prowadzono rehabilitacje ruchowa uzyskujac czeSciowa poprawe stanu neurologicznego.
Powodka zostala skierowana na Oddzial (...) Szpitala (...) wZ..

Na Oddziale (...) Szpitala (...) w Z. powddka przebywala w dniach od 22 lipca 2015 r. do 18 wrzesnia 2015 r. i
przechodzila proces rehabilitacji. Poniewaz w tym czasie zaobserwowano zaostrzenie objawow porfirii, na okres od
11 sierpnia do 9 wrze$nia 2015 r. przeniesiono powodke na Oddzial Hematologii. W karcie wskazano, iz w toku
leczenia uzyskano dalsza poprawe w zakresie lokomocji (poruszanie sie w asekuracji balkonika w pomieszczeniach),
zmniejszenie niedowladow i zwiekszenie mozliwo$ci samoobstugi. U powodki nadal utrzymywaly sie dolegliwo$ci
bolowe.

Powddka w lipcu 2015 r. i w sierpniu 2015 r. byla konsultowana neurologicznie.

/dowody: karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 22 lipca 2015 r., k. 17-20; konsultacja neurologiczna, k. 21
i 24v.; karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 18 wrze$nia 2015 r., k. 22; dokumentacja medyczna, k. 69-107
1115-116; za$wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r., karta informacyjna leczenia szpitalnego (...), k.
114; dokumentacja medyczna — historia choroby i leczenia w Klinice (...) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w
W., k. 165-257; zeznania §wiadka R. W, k. 348v.-349v., transkrypcja 361-376/

W dniach od 6 grudnia do 22 grudnia 2015 r. powodka przebywala na Oddziale Hematologicznym Szpitala
Wojewddzkiego (...) w Z. z powodu zaostrzenia porfirii ostrej przerywanej, postac jawna.

/dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego nr (...), k. 542-543/

Od dnia 19 lutego 2016 r. do dnia 8 sierpnia 2016 r. powodka leczyla sie w (...) przy SPZOZ MSWiA w Z.. Stwierdzono
u niej reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne.

/dowdd: dokumentacja medyczna, k. 695/

Przed zabiegiem operacyjnym w Centrum Onkologii - Klinice (...) w W. powddka byla hospitalizowana m.in. w
nastepujacych placowkach medycznych :

1. wdniach od 4 lutego 2014 r. do 14 lutego 2014 r. w Szpitalu Wojewodzkim w Z. Oddzial Hematologiczny — pacjentka
przyjeta z powodu zaostrzenia choroby podstawowej — porfirii mieszanej , pod postacig boléw brzucha , przy czym
pacjentka zglaszala takze okresowe dretwienie lewej polowy ciala;



2.w dniach od 1 kwietnia 2014 r. do 11 kwietnia 2014 r. w Szpitalu Wojewddzkim w Z. Oddzial Hematologiczny —
pacjentka przyjeta z powodu zaostrzenia choroby podstawowej — porfirii mieszanej — pod postacig boléow brzucha ,
przy czym pacjentka zglaszala takze okresowe dretwienie lewej polowy ciala i bole brzucha ;

3.w dniach od 26 maja 2014 r. do 28 maja 2014 r. w Szpitalu Wojewodzkim w Z. Oddzial Nefrologii — pacjentka z
rozpoznang porfirig mieszana , rozpoznaniem zakazenia nerek lub dr6g moczowych Lo7 ;

4.w dniach od 2 czerwca 2014 r. do 9 lipca 2014 r. w Szpitalu Wojewodzkim w Z. Oddzial Hematologiczny —
pacjentka z rozpoznaniem porfiria mieszana — zaostrzenie , zakrzepica powierzchowna podudzia prawego powiklana
zaburzeniami mikrokrazenia okolicy podudzia prawego . (...) w przebiegu zakazenia cewnika centralnego. W
wywiadzie : WZW typ B, mieéniaki macicy ,naczyniak watroby , niedoczynnoé¢ tarczycy wole guzowe tarczycy ,
stan po usunieciu portu naczyniowego. W epikryzie wypisowej wskazano m.in. ze chorej towarzysza przy kolejnych
zaostrzeniach porfirii okresowe dretwienie lewej polowy ciala , bole glowy ;

5.w dniach od 31 lipca 2014 r. do 14 sierpnia 2014 r. w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w W. — przyjecie
w trybie naglym , w celu dalszej diagnostyki , potwierdzono zaostrzenie VP. Ze wzgledu na narastanie zaburzen
neurologicznych (niedowlad , bdle glowy , dwojenie obrazu , zaburzenia ostro$ci wzroku) pacjentke ponownie
konsultowano z neurochirurgiem ;

6.w dniach od 30 stycznia 2015 r. do 5 lutego 2015 r. w Szpitalu Wojewodzkim w Z. Oddzial Hematologiczny —
pacjentka z rozpoznaniem porfirii mieszanej, przyjeta na Oddzial z powodu niedokrwisto$ci wtornej jawnej klinicznie.
Po konsultacjach specjalistycznych rozpoznano poélpasiec, wlaczono leczenie objawowe i przyczynowe .

/dowody : dok. akt szkody — karty informacyjne leczenia szpitalnego k.19, 22, 30 oraz dok .akt — k.551- 553 ,
534,557,559 /

Przed zabiegiem operacyjnym w Klinice (...) w W. pow6dka byla m.in. konsultowana neurologicznie :

1.wdniu 13 stycznia 2014 1. - stwierdzono u niej o§rodkowe uszkodzenie nerwu VII po stronie lewej, Sladowy niedowlad
potowiczy lewostronny i polowicze zaburzenia czucia;

2.w dniu 8 kwietnia 2014 r. , w trakcie pobytu powo6dki w szpitalu - stwierdzono u niej parestezje konczyn lewych
oraz lewej polowy twarzy ;

3.wdniu 30 maja 2014 r. — pacjentka w wywiadzie podawala oslabienie i dretwienie koniczyn lewych , parestezje lewej
polowy twarzy a w badaniu neurologicznym stwierdzono , ze jest w kontakcie logicznym , nieco spowolniata , ze ma
Sladowe oslabienie konczyn lewych ;

4.w dniach 13 stycznia 2014 r. , 17 stycznia 2014 1., 19 maja 2014 r. i 16 marca 2015 r. wizyty w Poradni Neurologicznej
Przyszpitalnej w Z. — z wpis6w wynika , Ze pacjentka ma stale bole lewej polowy glowy , ma bdle lewej polowy ciala ,
w badaniu neurologicznym stwierdzono Sladowy niedowlad konczyn lewych , obnizenie lewego kacika ust , ostabiony
odruch prawy kolanowy . Wpisano , ze pacjentka pobiera preparaty morfiny.

Podczas badania w dniu 2 maja 2019 r. lekarz medycyny biegla neurolog stwierdzila u pozwanej przebyty niedowlad
czterokonczynowy wiotki w przebiegu neuropatii obwodowej w przebiegu zaostrzenia ostrej porfirii przerywanej ,

wskazujac, ze objawy wycofywaly sie.

/dowdd: opinia gtéwna i uzupeliajaca bieglego lekarza sadowego z zakresu neurologii M.R. —-K. , k. 582-585 ,
k.659-661 , dok. akt szkody k.17, 132,129 , historia choroby k.536 /

Powodem ataku porfirii nie byly zaniedbania personelu medycznego Centrum Onkologii , gdyz niezaleznie od tych
zaniedban , wystepowaly takie czynniki ryzyka , ktore wskazywaly na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia
zaostrzenia porfirii u powddki ( zabieg operacyjny , , glodzenie ” , dotychczasowy przebieg choroby) , przy czym



mechanizmem spustowym ataku porfirii byl najpewniej zabieg operacyjny usuniecia mie$niakowatej macicy . Mimo
prawidlowego postepowania , z wlasciwym leczeniem powddki , do zaostrzenia najprawdopodobniej i tak by doszto.

Wezesniejsza konsultacja hematologiczna pozwoliloby na wcze$niejsze rozpoznanie ataku porfirii, co pozwoliloby
zoptymalizowa¢ prowadzone leczenie i/lub doprowadzi¢ do wezesniejszego przeniesienia chorej do referencyjnego
osrodka dla leczenia porfirii tzn. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. Takie postepowanie nie zapobiegloby
atakowi porfirii, moglo jednak potencjalnie zmniejszy¢ nasilenie objawdw z nim zwigzanych. Wskazane zaniedbania
mogly pogorszy¢ przebieg zaostrzenia ataku porfirii . Nie ma tez pewnoSci, ze eliminacja wskazanych zaniedban
zmienilaby przebieg ataku porfirii na lagodniejszy. Nie mozna zatem stwierdzié, ze byly one powodem uszczerbku na
zdrowiu w sferze psychicznej i fizycznej ani okresli¢, w jakim stopniu wplynely na uszczerbek na zdrowiu.

/dowody : opinia bieglych Instytutu (...) w K. — bieglego z zakresu hematologii i neurologii , k. 766-784 ;zeznania
swiadka R. W., k. 348v.-349v., transkrypcja 361-376 /

U powddki rozpoznano przebyte zaburzenia adaptacyjne o charakterze depresyjnym. Powddka odczuwata
przygnebienie, smutek, miala zaburzenia snu i apetytu, ujawniala sklonno$¢ do izolowania sie od innych
0s6b. W zwigzku z odczuwanym dyskomfortem psychicznym podjela leczenie psychiatryczne i przyjmowala leki
psychiatryczne do 8 sierpnia 2016 r. Do tego okresu korzystala takze z pomocy psychologiczne;j.

U powddki rozpoznano roéwniez organiczne zaburzenia osobowosci.

Przy niewyréwnanej czynnosci tarczycy w kierunku jej niedoczynnos$ci moze dochodzi¢ do nasilenia objawéw
depresyjnych , ktorych doswiadcza dana osoba oraz moze ona utrudniac ich leczenie.

/dowdd: opinia gléwna i uzupelniajaca bieglych z zakresu psychiatrii K. W. i z zakresu psychologii J. P. , k. 610-619,
k. 704-708, dok. med. k. 695 /

Przez okolo 2-3 miesigce od wyjScia ze szpitala trzeba bylo pomaga¢ powodce przy toalecie , karmieniu , ubieraniu .
Pod nieobecno$é meza powodki pomoc te $wiadczyly powddce jej kolezanki .

2z

Okolo cztery miesiace po zabiegu powodka zaczela korzystac z kul i wozka. W domu samodzielnie byla w stanie przej$c
kilka krokéw przy pomocy kul .

Niezbedne stalo sie przystosowanie lazienki do potrzeb powodki .Od sierpnia 2016 r. powddka samodzielnie korzysta
z tazienki .

Powodka przez dlugi czas wymagala codziennej rehabilitacji, przychodzil do powd6dki rehabilitant trzy razy w tygodniu
i masazysta trzy razy w tygodniu. Od wrze$nia 2016 r. masazysta przychodzit do powddki dwa razy w tygodniu a
rehabilitant zaniechal wizyt. W 2016 r. okolo 6-7 razy w miesigcu powodka chodzila na basen, niezbedne bylo przy
tym towarzyszenie osoby drugie;j.

Przed operacja powodka jezdzila na wystepy taneczne i turnieje syna D., jak rowniez jezdzila na wernisaze i wystawy
syna G.. Obecnie nie jest w stanie tego robi¢. Wczeéniej angazowala sie spolecznie w organizacjach kobiecych, lecz ta
aktywno$¢ ustala z powodu jej stanu zdrowia.

Obecnie powddka porusza sie sama po mieécie przy pomocy roweru trojkolowego elektrycznego. Zeby wsigéé na ten
rower, wymaga pomocy innej osoby . Samodzielnie wychodzi tylko blisko domu . Chodzi przy pomocy chodzika.
Poglebil sie u niej niedowtad rak , ma laske , nie moze utrzymacé kul. Korzysta z nieodplatnego projektu rehabilitacji
domowej. Ostatnio odplatna rehabilitacje miala w 2018 r.

Poniewaz powoddka i jej maz mieszkaja na 4 pietrze , powddka zmuszona jest schodzi¢ schodami tylem. Wymaga
pomocy innych osob.



W dniu 18 sierpnia 2016 r. powodka zostala skierowana do objecia pielegniarska opieka dlugoterminowa domowsg.
Opiekunka z MOPS przychodzila do niej przez 6 godzin w tygodniu , ale z uwagi na konieczno$é ponoszenia oplat z
tego tytulu , powodka musiala zrezygnowaé z tej pomocy.

Wedhig powodki , jej $rednie koszty leczenia wynosza okolo 800-1000 zt z lekami .Prowadzi wspoélne gospodarstwo
domowe z mezem , ktory zarabia okolo 3000-3500 zl netto. Ich oplaty za mieszkanie wynosza okolo 900 zl miesiecznie.

Powodka pobiera okresowa rente z tytulu niezdolnosci do pracy. W lipcu 2022 r. §wiadczenie do wyplaty wynioslo
1.717,98 zt (w tym $wiadczenie uzupehiajace 500 z}) oraz dodatek pielegnacyjny w kwocie 256,44 z}.

/dowody: zeznania $wiadka D. M., k. 349v.-350; zeznania $wiadka K. M., k. 350-351; zeznania $§wiadka G. M., k. 351,
zeznania powodki k.827-828 , skierowanie z dnia 18 sierpnia 2016 r., k. 382, za§wiadczenie z dnia 1 sierpnia 2022 1.,
k. 817, zeznania §wiadka E. F. k.825v-826, zeznania §wiadka H. R. k.826-826v, zeznania §wiadka A. K. k. 827 /

Powodka przeszla na rente w pazdzierniku 1996 r. , zaliczona zostala wowczas do III grupy. Przed 2015 r. pracowala
dorywczo w firmie (...) i w sklepach z odzieza uzywana- na podstawie umoéw zlecenia i uméw o dzielo. Udzielala sie
w Stowarzyszeniu (...) .

Po 2015 r. przeszla cztery ataki porfirii , za kazdym razem przebywala w szpitalu, ostatni atak porfirii mial u niej
miejsce w marcu 2022 r. W szpitalu spedzila woéwczas prawie 3 miesigce .

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci z dnia 23 marca 2016 r. powddka zostala
uznana za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci na stale. Stopien niepelnosprawnosci okreslono od dnia 25
maja 2011 r., wskazano réowniez, ze niepelnosprawnos¢ istnieje od 29 lutego 1996 r.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 19 paZdziernika 2015 r. uznano, ze powodka jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji do dnia 30 wrze$nia 2017 r. Date powstania ww. niezdolnos$ci okreslono na 19 czerwca 2015 .

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 4 wrze$nia 2017 r. uznano, ze powddka jest nadal calkowicie niezdolna
do pracy do dnia 30 wrzeénia 2022 r. oraz nadal niezdolna do samodzielnej egzystencji do dnia 30 wrzesnia 2022 r.

W dniu 2 sierpnia 2022 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze powo6dka jest trwale catkowicie niezdolna do pracy oraz
trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/dowody: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19 pazdziernika 2015 r., k. 39; orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci z dnia 23 marca 2016 r., k. 380; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 4 wrze$nia 2017 r., k.
534; orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 2 sierpnia 2022 r., k. 818, 819 , zeznania powodki k .827-828/

Centrum Onkologii — Instytut im. (...) w W. w dniu 31 marca 2014 r. zawart z pozwanym (...) S.A. z siedziba w W.
umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$c lecznicza dla
klienta korporacyjnego wskazujac, iz okres ubezpieczenia obejmuje 1 kwietnia 2015 r. do 31 marca 2016 r.. Suma
gwarancyjna zostala okreslona w polisie na wszystkie zdarzenia na kwote 500.000 euro, natomiast na jedno zdarzenie
—100.000 euro.

/dowdd: polisa nr (...), k. 26-28 , dok. akt szkody/

Pismem z dnia 4 wrze$nia 2015 r. pelnomocnik powddki wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 350.000 zl tytulem
zado$Cuczynienia w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma oraz stalej comiesiecznej renty w kwocie 1.000 z}
miesiecznie platnej od dnia 19 czerwea 2015 r. Powodka wskazala, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego wynika z zawartej
przez pozwanego z Centrum Onkologii — Instytutem im. (...) w W. umowy ubezpieczenia.

/dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 4 wrze$nia 2015 r., k. 29-32/



Pozwany zwrdcil sie do powodki oraz ubezpieczonego o przestanie pelnej dokumentacji medycznej, a po otrzymaniu
jej, decyzja z dnia 9 listopada 2015 r. stwierdzil, Ze brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci przez (...) S.A.
i wyplaty $éwiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Centrum Onkologii — Instytutem im. (...)
w W. z powodu nieudowodnienia przestanek wskazanych w art. 415 k.c. Pozwany ocenil, Ze nie sposéb jednoznacznie
stwierdzi¢, czy i w jakim stopniu zaostrzenie objawdw porfirii pod postacia niedowladu czterokonczynowego wiotkiego
wynikalo z ryzyka zabiegu operacyjnego, czy z nieprzestrzegania okolooperacyjnych zalecenn hematologicznych.

/pismo (...) S.A. z dnia 15 wrze$nia 2015 r., k. 33; pismo powodki z dnia 25 wrzeénia 2015 r., k. 34-35; pismo (...)
S.A. z dnia 9 pazdziernika 2015 r., k. 36; pismo powodki z dnia 28 pazdziernika 2015 r., k. 37; decyzja (...) z dnia 9
listopada 2015 r., k. 40-41/

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Powodztwo okazalo sie czeSciowo uzasadnione.

Poniewaz w dacie zdarzenia Centrum Onkologii — Instytut im. (...) z siedzibg w W. korzystal z ochrony
ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w (...) S.A. z siedziba w W., co w sprawie bylo bezsporne , podstawa
odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu ubezpieczen (art. 805 k.c.) zwigzana jest z odpowiedzialnoScia ubezpieczonej
placowki medycznej (art. 415 k.c., art. 430 k.c., art. 445 k.c. ,art. 444 k.c. ,art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Odpowiedzialnoé¢ Centrum Onkologii — Instytutu im. (...) z siedziba w W. , jako jednostki stuzby zdrowia wynika z
przepisu art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Jest to przepis
szczegblny wobec regulacji prawnej zawartej w art. 429 k.c., a w konsekwencji odpowiedzialno$¢ jednostki stuzby
zdrowia za szkode wyrzadzona przez lekarza nie jest oparta na zasadzie ryzyka, lecz winy. Jednostka medyczna nie
ponosi bowiem odpowiedzialno$ci za samo nieosiagniecie zamierzonego rezultatu lecz za zawinione przez lekarza
zachowanie, ktore doprowadzilo do wyrzadzenia szkody.

Z powyzszego wynika zatem, ze powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ex delicto jednostki stuzby zdrowia
wymaga spelnienia trzech przeslanek: zaistnienia zdarzenia, z ktérym ustawodawca wigze odpowiedzialnosé
odszkodowawczg, szkody w szerokim tego slowa znaczeniu oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy szkoda
a ww. zdarzeniem.

Ciezar dowodu wykazania przestanek winy podwladnego, szkody i zwigzku przyczynowego spoczywal zgodnie z art.
6 k.c. na stronie powodowe;j.

Poszukujac definicji bledu medycznego nalezy siegna¢ do przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1876). W przepisie art. 67a ustawa ta definiuje
pojecie zdarzenia medycznego, za ktére uwaza sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym,
uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo Smier¢ pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng
wiedza medyczng: diagnoza, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opodznila wlaiciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby; leczeniem, w tym wykonaniem zabiegu operacyjnego; zastosowaniem produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawa ta wprawdzie nie uzywa sformulowania ,blad medyczny”, jednakze tresc
tego przepisu w spos6b jednoznaczny wskazuje, jakie zdarzenia musza wystapic, aby uznad, iz doszlo do powstania
zdarzenia medycznego tozsamego z pojeciem bledu medycznego.

W przedmiotowej sprawie powddka identyfikowala swoja szkode z , jej zdaniem, niezgodnym ze sztuka medyczng
procesem leczenia, a w szczeg6lnoSci z nieprawidlowym postepowaniem medycznym w trakcie jej hospitalizacji w
Klinice (...) Centrum Onkologii w W. w 2015 r.



W pierwszej kolejnos$ci nalezalo zatem oceni¢ , czy doszlo do naruszenia ze strony personelu medycznego
ubezpieczonej placowki medycznej obowigzujacych przepisoéw, a wiec czy jego dzialanie lub zaniechanie nosi znamie
bezprawnosci. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze nie kazdy blad lekarski, ale tylko blad zawiniony, moze powodowaé
odpowiedzialno$¢ lekarza za wynikla dla pacjenta szkode ( art. 415 k.c.) .

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2022 r. poz.
1731 ) lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg staranno$cig. Przepis art. 355 k.c. odnosi sie w okoliczno$ciach sprawy do starannoéci zawodowej lekarza,
ktora powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespotu lekarzy), jego do$wiadczenia
i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujacej. Orzecznictwo jest pod tym wzgledem dawno
uksztaltowane, wymagajac od lekarzy starannoSci, nazywanej wyzsza od przecietnej ogoétu zobowiazanych, z uwagi na
przedmiot ich zabiegbw, dotyczacych czlowieka i skutkow, ktore czesto sa nieodwracalne (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r. I ACa 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130), jak tez zachowania wysokiego poziomu
etyki, wynikajacej z daleko idacych skutkdéw pracy lekarzy (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1966 r. I
CR 369/65, OSP 1966, nr 12, poz. 278). Stwierdza sie tez, ze postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé z
uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoSci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi lekarz dysponowat albo mogl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 r. V KK

33/02, Lex nr 75498).

Co wazne , lekarzowi mozna przypisa¢ wine tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej,
doswiadczenia i deontologii, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry nalezy rozumieé naruszenie
obowiazujacych lekarza regul postepowania, ocenianych w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Z kolei element
subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV
CSK 431/12; oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, sygn. akt: V CSK 287/09). Pojecie "bledu w
sztuce lekarskiej" odnosi sie nie tylko do bledu terapeutycznego (btedu w leczeniu, w tym bledu operacyjnego), ale
rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W wypadku konieczno$ci poprzedzenia zabiegu operacyjnego
specjalistycznymi badaniami blad diagnostyczny moze sie odnosi¢ do etapu tych badan, a jego konsekwencja moze
by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do blednej decyzji o zabiegu operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt IV CSK 64/13).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy stwierdzi¢ nalezy ,ze zgromadzony w sprawie
material dowodowy dat podstawy do przyjecia ,iz w przypadku powo6dki nie dochowano nalezytego standardu
postepowania z osoba chorujaca na porfirie w trakcie jej pobytu w Centrum Onkologii — Instytutu im. (...) — Curie
wW..

Z opinii bieglych Instytutu (...) w K. — specjalisty z zakresu hematologii dr n.med. M. R. i specjalisty z
zakresu neurologii lek.M. K. (1) ( k.766- 784) wynika ,ze nasilenie dolegliwo$ci bolowych u chorej w czwartej
dobie pooperacyjnej powinno u chorej obciazonej porfiria skloni¢ do przeprowadzenia konsultacji hematologicznej
(mozliwej do wykonania z uwagi na bezposrednie sasiedztwo Instytutu Hematologii i Transfuzjologii ), co
pozwoliloby zoptymalizowaé prowadzone leczenie i/lub doprowadzi¢ do wczeéniejszego przeniesienia chorej do
referencyjnego osrodka dla leczenia porfirii, tzn. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. Takie postepowanie
nie zapobiegloby atakowi porfirii, moglo jednak potencjalnie zmniejszy¢ nasilenie objawéw z nim zwiazanych.
Wobec rozpoznania porfirii w wywiadzie, ktorej objawy moga zaostrzaé¢ sie po zadzialaniu czynnikow, jakie
wystapily u powodki: stosowanie lekow przeciwwskazanych w porfirii, stres spowodowany zabiegiem operacyjnym,
sglodzenie" (pozostawanie ,na czczo" przed i po zabiegu) nalezalo zachowacé szczegdlna ostroznoéc¢ z dokladna
obserwacja objawow klinicznych powodki, aby w odpowiednio wezesnym momencie uchwyci¢ objawy chorobowe i



rozpoczac leczenie, czego nie zrobiono. Ponadto nalezalo podawac w okresie okolozabiegowym glukoze, co wigze sie z
wysoka skutecznos$cia (przed wprowadzeniem na rynek preparatéw hemu byl to jedyny sposéb na przerwanie ataku).
W dniu zabiegu glukoze zastosowano, jednak w kolejnych dniach takiego leczenia nie wdrazano, mimo zalecen lekarza
prowadzacego R. W. z dnia 22 kwietnia 2014 roku (akta szkody str. 17 - za§wiadczenie lekarskie). Ponadto w ww.
za$wiadczeniu zwrdcono uwage na dostepna liste lekow zakazanych w porfirii na stronie internetowej, u powo6dki
wdrozono leczenie P. (metamizol), ktéra nie powinna by¢ stosowana u oséb z porfiria (jej zastosowanie potencjalnie
moglo pogorszy¢ przebieg ataku).W razie watpliwosci dotyczacych stosowania lekow oraz ilo$ci podawanej glukozy u
pacjentéw z porfirig w okresie okotooperacyjnym, konieczna jest konsultacja hematologiczna z ustaleniem wlaéciwego
postepowania. Konsultacji hematologicznej nie przeprowadzono odpowiednio wezeénie.

W konteks$cie oceny zachowania personelu medycznego ubezpieczonej placowki medycznej , istotne znaczenie maja
rowniez zeznania $§wiadka R. W. — lekarza prowadzacego powodke , zatrudnionego w Instytucie (...) , ktérym Sad w
calo$ci dal wiare , albowiem byly logiczne i spéjne z pozostalymi dowodami zgromadzonymi w sprawie.

Na rozprawie w dniu 7 wrze$nia 2016 r. ( k.348- 349v , transkrypcja k.361-376) $wiadek ten zeznal ,ze dopiero po
informacji o zaostrzeniu objawow porfirii uzyskanej od meza powddki nastapil kontakt ze strony Centrum Onkologii
i placowki , odrebne od siebie, mimo ze sasiadujace budynkami i polaczone lacznikiem , porozumialy sie w kwestii
przeniesienia pacjentki do Instytutu (...). Przed operacja Swiadek wydal powoddce zalecenia na piSmie odno$nie
postepowania tj. w zakresie stosowania lekow bezpiecznych w porfirii , z odniesieniem do aktualizowanej na biezaco
strony internetowej ( adres drugs-porphyria.org) i lista lekéw , prowadzona na stronie internetowej przez (...) w B.
w Norwegii . Swiadek dodat ,ze w przypadku powddki zalecenie obejmowalo réwniez podawanie wlewow glukozy
w okresie okolooperacyjnym oraz informacje o koniecznoéci monitorowania stezenia elektrolitow , poniewaz w
zaostrzeniu charakterystyczna jest hiponatremia i prosbe o kontakt z Instytutem (...) w razie wystapienia zaostrzenia
porfirii. Swiadek zaznaczyl ,ze wylacznie z informacji uzyskanych od powddki wie , iz w czasie jej pobytu w centrum
Onkologii nie byly stosowane wlewy glukozy , w takiej iloSci jak stosuje to Instytut (...) oraz ze nie kontaktowano sie
z tym Instytutem .

Z zeznan $wiadka R. W. wynika zatem , ze powddka zostala przygotowana do zabiegu ponadstandardowo , a wybor
placowki medycznej , w ktérej miala zostac u niej przeprowadzona operacja ginekologiczna , nie byl przypadkowy ,
chodzilo bowiem o bliskie sasiedztwo z Instytutem (...) ( jedynej jednostki medycznej w Polsce zajmujacej sie
kompleksowo pacjentami chorymi na porfirie),aby w razie potrzeby niezwlocznie mozna bylo sie skonsultowac z
lekarzem tego Instytutu. Swiadek podkreélil przy tym , ze przygotowanie powodki do zabiegu trwalo kilka miesiecy ,
poniewaz z uwagi na jej stan zdrowia , oczekiwano na odpowiedni moment do operacji.

Takze z opinii biegtych Centrum (...) w W.- specjalisty z zakresu hematologii dr n. med. E. B. i z zakresu neurologii lek.
M. W. (k.472-483) wynika ,ze w przypadku powddki , nie wykonano zalecen dotyczacych postepowania z pacjentem
z porfirig , wskazanych w za§wiadczeniach Instytutu (...) z dnia 27 listopada 2013 r. i z dnia 22 kwietnia 2014 r.
i w zasdwiadczeniu lekarza anestezjologa dr B. K. — konsultacji przedoperacyjnej z dnia 24 marca 2014 r. Wedlug
bieglych , zalecenia te nie zostaly spelnione gdyz: w okresie okolooperacyjnym nie stosowano wlewéw dozylnych
glukozy, preparat ten zostal podany dopiero w 8 dniu po zabiegu operacyjnym ; nie skonsultowano sie w trybie pilnym
z lekarzami z Instytutu (...) , mimo iz pacjentka zglaszala dolegliwo$ci bélowe a jej wywiad chorobowy nakazywal
szczegoblna czujnosé z uwagi na wysokie ryzyko zaostrzenia schorzenia (czeste zaostrzenia w przeszloSci); w leczeniu
zastosowano leki , ktore nie sa zlecana u chorujacych na porfirie lub tez nalezy je stosowac u tych chorych ostroznie .

Majac powyzsze na uwadze , positkujgc sie glownie opinig bieglych Instytutu (...) w K. i zeznaniami $wiadka R.
W., Sad Okregowy ustalil zatem, ze personel medyczny ubezpieczonej placowki medycznej nie dochowal nalezytego
standardu postepowania z powodka , jako osoba chorujaca na porfirie , poniewaz : 1. chora nie powinna otrzymywac
P. (jej zastosowanie potencjalnie moglo pogorszy¢ przebieg ataku porfirii) , 2. zastosowanie wiekszej podazy dozylnej
glukozy moglo zlagodzi¢ nasilenie objawow zwigzanych z atakiem porfirii, 3. wezeéniejsza konsultacja hematologiczna
pozwolitaby na wczeéniejsze rozpoznanie ataku porfirii , co pozwoliloby zoptymalizowaé prowadzone leczenie i/lub
doprowadzi¢ do wezeéniejszego przeniesienia chorej do referencyjnego o$rodka dla leczenia porfirii .



Zaznaczy¢ nalezy w tym miejscu ,ze samo ustalenie, iz dzialanie lub zaniechanie lekarza moze zostaé zakwalifikowane
jako blad medyczny , nie warunkuje jeszcze jednak odpowiedzialno$ci za poniesiona przez pacjenta szkode,
lezaca u podstaw roszczen o odszkodowanie badz zado$cuczynienie. Konieczne jest bowiem wystgpienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda. Nie jest jednak wymagane, aby zwigzek ten zostat ustalony
w sposob pewny - w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a nie o pewnoSci. Jezeli wystepuje prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, wskazujace, ze
dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uzna¢ zwiazek przyczynowy za ustalony.

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w procesach dotyczacych zaniedban lub btedéw medycznych,
tzw. procesach lekarskich, stosowana jest zlagodzona formula zwiazku przyczynowego. Nie jest tu konieczne
wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposSrednim, pewnym i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie
wystapienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienistwa. Istnienie takiego zwiazku, gdy chodzi o zdrowie
ludzkie, z reguly nie moze by¢ bowiem absolutnie pewne, totez wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna doza
prawdopodobienistwa (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69, z dnia 12 stycznia
1977 r., II CR 571/76, z dnia 21 pazdziernika 1998 r., III CKN 589/97 i z dnia 5 kwietnia 2012 r., II CSK 402/11).
W przypadku wieloéci mozliwych przyczyn, decydujace znaczenie ma przewazajace prawdopodobienstwo zwiazku
przyczynowego szkody z jedna z przyczyn (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2017 r., III CSK 167/16).

Dla zaistnienia odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej konieczny jest przy tym zwigzek przyczynowy normalny a nie
nadzwyczajny.

Nie wylgcza normalnosci fakt, ze czasem nastepstwo mimo identycznych warunkéw zdarzenia nie nastepuje; tak
samo fakt, ze nastepstwo jest statystycznie rzadkim przypadkiem. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy do niego
doszlo tylko wskutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznoéci, ktorego przecietnie nikt nie bierze pod uwage (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzeénia 1964 r., IT PR 507/64 ).

Dla ustalenia istnienia normalnego zwigzku przyczynowego wystarczy ustalenie, ze konkretny skutek danego dzialania
lub zaniechania nie jest zjawiskiem tak odosobnionym i tak wyjatkowym, iz nie mieéci sie w granicach zwyklego
powiazania miedzy przyczyna i skutkiem. Jezeli natomiast konkretne nastepstwa dzialania (zaniechania), moga by¢
typowe dla wiekszej blizej nieokreslonej liczby oséb, trzeba przyjac, ze w tej grupie nastepstwa takie pozostaja w
normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem (zaniechaniem) stanowiagcym przyczyne tych nastepstw (tak wyrok
Sadu Najwyzszego Izba Cywilna z dnia 12 listopada 1970 1., I CR 468/70).

W judykaturze utrwalony jest poglad, ze jest rzecza obojetna czy skutek nastapil bezposérednio ze zdarzenia, ktore
go wywolalo, czy tez dopiero za poérednictwem innych zdarzen. Zwiazek przyczynowy moze wystepowac zatem jako
normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzylo warunki powstania innych zdarzen, z ktorych dopiero
ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Przy badaniu istnienia zwigzku przyczynowego miedzy danym
zdarzeniem sprawczym a szkoda relacje kauzalne bardzo czesto sa bowiem wieloczlonowe, a ich elementy moga
wystepowac jednoczesnie lub ukladaé sie w tancuch przyczynowo-skutkowy. Uznaniu normalno$ci nastepstw nie
sprzeciwia sie okoliczno$¢, ze chodzi o dalsze skutki okre$lonego zdarzenia. Wszystkie ogniwa lancucha zdarzen
podlegaja ocenie w Swietle kryterium normalnos$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2006 r., IIT CSK
135/05, ; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2004 r., II CK 249/04 ; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca
2002 1., IV CKN 826/00).

W ocenie Sadu , w stanie dowodow jakie w sprawie zostaly przeprowadzone, brak bylo uzasadnienia dla przyjecia
forsowanej przez strone powodowa tezy , ze przyczyna szkody na zdrowiu powddki , skutkujacej zwiekszeniem
doznanego przez nig uszczerbku na zdrowiu w sferze psychicznej i fizycznej , a takze zwiekszeniem jej potrzeb i utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej sg zaniedbania Centrum Onkologii .

W tym zakresie w pelni , w sposoéb stanowczy i precyzyjny , wypowiedzieli sie biegli Instytutu (...) w K. — specjalista
z zakresu hematologii dr n.med. M. R. i specjalista z zakresu neurologii lek.M. K. (1), wskazujac, ze powodem



ataku porfirii nie byly zaniedbania personelu medycznego Centrum Onkologii , gdyz niezaleznie od tych zaniedban ,
wystepowaly takie czynniki ryzyka , ktére wskazywaly na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia zaostrzenia
porfirii u powodki ( zabieg operacyjny, ,, glodzenie ” , dotychczasowy przebieg choroby) , przy czym w ocenie bieglych
mechanizmem spustowym ataku porfirii byl najpewniej zabieg operacyjny usuniecia mie$niakowatej macicy . Wedlug
bieglych , mimo prawidlowego postepowania , z wlasciwym leczeniem powédki , do zaostrzenia najprawdopodobniej
i tak by doszlo. Biegli zaznaczyli przy tym ,ze pacjentka byla §wiadoma ryzyka zaostrzenia porfirii , widzi postepujace
u siebie deficyty neurologiczne, ostabienie sily mie$niowej i wie , z czego one wynikaja , poniewaz do chwili zabiegu
operacyjnego w czerwcu 2015 r. wywiad chorobowy w kierunku porfirii siega u niej 19 lat , a liczba dlugotrwalych

hospitalizacji zwigzanych z porfiria od 2007 roku wynosi 15 . Podkresli¢ w tym miejscu trzeba , ze wnioski opinii
bieglych w tej czeSci w pelni koresponduja z zeznaniami §wiadka R. W, ktory wskazal przebyty przez powodke zabieg
operacyjny i stres z tym zwigzany jako potencjalny czynnik wyzwalajacy atak porfirii u powodki.

Sad nie podzielil tezy postawionej przez bieglych Centrum (...) w W.- specjalisty z zakresu hematologii dr n. med. E.
B. i z zakresu neurologii lek. M. W. , ze standardowe potraktowanie chorej w Klinice (...) w trakcie przygotowania ,
a nastepnie prowadzenia pacjentki po zabiegu operacyjnym przyczynito sie do wystapienia zaostrzenia choroby. Tezy
tej nie potwierdzili nie tylko biegli Instytutu (...) w K., ale rowniez Swiadek R. W. . Co wazne , w swojej opinii
uzupehiajgcej biegli w zaden sposdb nie rozwineli swojej argumentacji i nie odniesli sie merytorycznie do zastrzezen

pozwanego.

Z ustalen poczynionych w sprawie wynika wiec ,ze nawet przy zachowaniu wszelkich standardéw postepowania z
osoba chorujacg na porfirie , ataku porfirii u powo6dki nie mozna byto uniknac , a przyczyna jego wystapienia sa
najprawdopodobniej : zabieg operacyjny i towarzyszacy mu stres , ,, glodzenie ” oraz dotychczasowy przebieg choroby,
a nie stwierdzone zaniedbania personelu medycznego placowki medyczne;.

Wobec powyzszego , w dalszej kolejnosci istotna dla rozstrzygniecia pozostawala kwestia , czy eliminacja wskazanych
zaniedban zmienilaby przebieg ataku porfirii na lagodniejszy.

Rozpoczaé zatem nalezy od tego ,ze biegli Centrum (...) w W. - specjalista z zakresu hematologii dr n. med. E. B. i
z zakresu neurologii lek. M. W. wyjatkowo lakonicznie zawarli w swojej opinii teze , ze standardowe potraktowanie
chorej z porfiria , w okresie przed i pozabiegowym , moglo przyczynic sie do wystapienia powiklan obserwowanych u
chorejiprzyczynié sie do powstania uszezerbku na zdrowiu pod postacig utrzymujacych sie zaburzen neurologicznych.
Opinia uzupehiajaca tych bieglych ( k.515-516) w tym zakresie nie rozwiala watpliwosSci , albowiem na pytanie
— ,, jakie byloby ryzyko kolejnego rzutu porfirii , gdyby personel medyczny spelil wszystkie zalecenia dla os6b
chorujacych na porfirie ?” — biegli uchylili sie od odpowiedzi wskazujac ,ze : ,, Nie mozna na to pytanie odpowiedziec ,
gdyz jak strona pozwana sama zauwazyla , musialby by¢ spelniony podstawowy warunek — czyli wypelienie przez
personel medyczny wszystkich zalecen dla osob chorujacych na porfirie (...) . Nie mozna natomiast zalozy¢ , ze
przy zachowaniu obowigzujacych zasad postepowania stan poszkodowanej uleglby pogorszeniu w wyniku zaostrzenia
schorzenia zasadniczego (...) ” .

W ocenie Sadu walor dowodowy opinii glownej i uzupeliajacej bieglych Centrum (...) w W. jest znikomy . Biegli
nie udzielili bowiem wyczerpujacych odpowiedzi stosownie do wymagan zawartych w postanowieniu o dopuszczeniu
dowodu z opinii biegltego. Wnioski zawarte w ich opiniach nie zostaly umotywowane w wystarczajacy sposob , a nadto,
co wazne , biegli w opinii uzupelniajacej praktycznie nie ustosunkowali sie do stawianych przez strony zarzutow.
Spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w opiniach wnioskow budzil wiec powazne watpliwo$ci
Sadu .

W tych okoliczno$ciach , podstawa poczynionych w sprawie ustalen w zakresie kwestii zwigzanych z potencjalna
mozliwo$cia zminimalizowania skutkéw przebytego przez powoddke po operacji ginekologicznej ataku porfirii
pozostawala opinia bieglych Instytutu (...) w K. ,a takze zeznania Swiadka R. W. .

Biegli Instytutu (...) w K. wskazali , ze w przypadku powo6dki nie dochowano nalezytego standardu postepowania
z osoba chorujaca na porfirie, poniewaz: chora nie powinna otrzymywac P. , a jej zastosowanie potencjalnie mogto



pogorszy¢ przebieg ataku porfirii ; zastosowanie wiekszej podazy dozylnej glukozy mogto z kolei zlagodzi¢ nasilenie
objawow zwigzanych z atakiem porfirii ; wcze$niejsza konsultacja hematologiczna pozwoliloby na wczeéniejsze
rozpoznanie ataku porfirii, co pozwoliloby zoptymalizowa¢ prowadzone leczenie i/lub doprowadzi¢ do wezesniejszego
przeniesienia chorej do referencyjnego osrodka dla leczenia porfirii tzn. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.
Takie postepowanie nie zapobiegloby atakowi porfirii, moglo jednak potencjalnie zmniejszy¢ nasilenie objawéw z nim
zwigzanych. Wskazane zaniedbania w ocenie bieglych mogly pogorszy¢ przebieg zaostrzenia ataku porfirii . Nie ma tez

pewnosci, ze eliminacja wskazanych zaniedban zmienilaby przebieg ataku porfirii na tagodniejszy. Nie mozna zatem
stwierdzié, ze byly one powodem uszczerbku na zdrowiu w sferze psychicznej i fizycznej ani okre$li¢, w jakim stopniu

wplynely na uszczerbek na zdrowiu.

W tym kontekscie istotne sg zatem zeznania §wiadka R. W., ktéry wskazal ,ze powodka trafila do Instytutu (...) z
pewnoscia w okresie zaostrzenia ostrej porfirii . Zalozeniem zalecen , ktore stosuje Instytut (...) jest obnizenie ryzyka
wystapienia zaostrzenia , przy czym mozliwe sa dwie skrajne sytuacje. Pierwsza taka, ze stosuje sie wszystkie zalecenia
i érodki ostrozno$ci a zaostrzenie i tak wystapi . Druga skrajna sytuacja , ze nie przestrzega sie absolutnie zadnych
zalecen dotyczacych zabiegu operacyjnego czy leczenia , i zaostrzenia nie bedzie. W samej porfirii zreszta jest tak ,ze
u okolo 80 % chorych , ktérzy maja mutacje, czyli obnizona aktywno$¢ enzymu , nigdy nie ma zadnych objawow
choroby. Nie wiadomo , dlaczego u jednych 0séb objawy choroby wystepuja , a u innych nie. Swiadek podkreslil ,ze
nie da sie zrobi¢ tak w 100%, zeby mie¢ 100% pewno$¢, ze zaostrzenie nie wystapi. Mozna tylko zrobi¢ wszystko ,
zeby zminimalizowaé ryzyko jego wystapienia. Jest takie ryzyko, ze nawet przy wykonaniu wszystkich mozliwych
zalecen i przestrzeganiu absolutnie wszystkich procedur, zaostrzenie wystapi. Swiadek na pytanie co moglo wywolaé
zaostrzenie u powoddki odpowiedzial ,ze nie wie i dodal ,Ze to trudne pytanie , wskazujac, ze kiedy przyjezdza pacjent
z zaostrzeniem , zawsze zadaje mu sie pytanie,czy wie, co moglo je wywolaé . Czasami pacjenci wiedzg i np. jest to

zblizajaca sie miesigczka , czy silny stres, czy infekcja , czasem — wypity alkohol , czy wziety lek. Czasami pacjent
odpowiada, ze nie wie, co bylo przyczyna zaostrzenia. Przy czym , kazde zaostrzenie ostrej porfirii watrobowej jest
stanem bezpo$redniego zagrozenia zycia. Nie wiadomo nigdy , czy dojdzie do trwajacego kilka dni bélu brzucha, czy tez
w ciggu kilku godzin nie rozwinie sie niedowlad czterokonczynowy , czy tez , czy nie dojdzie do zatrzymania oddechu
lub glebokiej hipotermii. Kazdy czynnik moze potencjalnie wywolaé zaostrzenie, ktdére zakonczy sie zgonem , nawet

mimo prawidlowego leczenia.

W tym miejscu , w kontekscie twierdzen powddki o istniejacym zwigzku przyczynowo - skutkowym pomiedzy
zaniedbaniami personelu medycznego Kliniki (...) , skutkujacymi zaostrzeniem porfirii , a utrata przez powbddke
mozliwosci zarobkowych i znacznym zwiekszeniem jej potrzeb , dodac trzeba , ze biegli Instytutu (...) w K.
zaakcentowali ,iz wrodzone schorzenie metaboliczne pod postacia porfirii trwa u powodki nadal i z wielkim
prawdopodobienstwem moga wystepowaé kolejne zaostrzenia, ktére moga pogarsza¢ stan ogdlny powodki .
Wskazali ,ze potrzeby zyciowe pacjentki w wyniku omawianego zaostrzenia porfirii zwiekszyly sie, poniewaz, jak
juz wspomniano, wskazane zaniedbania mogly, ale nie musialy, pogorszy¢ przebieg zaostrzenia ataku porfirii - nie
mozna przy tym stwierdzi¢, ze to w wyniku zaniedban w opiece medycznej doszlo u chorej do zwiekszenia potrzeb
zyciowych. Pacjentka stracila zdolno$é do pracy zarobkowej w wyniku zaostrzenia porfirii, a wskazane zaniedbania
nie sa przyczyna tej choroby, lecz mogly (aczkolwiek nie musialy) przyczynié sie do pogorszenia przebiegu zaostrzenia

ataku porfirii. Nie mozna zatem stwierdzié, ze to w wyniku zaniedban w opiece medycznej doszlo u chorej do utraty
zdolnoSci do pracy zarobkowej. Jednocze$nie biegli podniesli , iz na podstawie wykazanych nieprawidlowosci w
badaniu neurologicznym w maju 2019 roku nie mozna okresli¢ rokowania na przyszlo$é. Aktualny stan neurologiczny
moze rozni¢ sie od opisanego w 2019 roku. Biorgc jednak pod uwage mozliwo$¢ trwalego utrzymywania sie ww.
zaburzen neurologicznych po przebytym zaostrzeniu porfirii w 2015 roku nie udaje sie ocenié, na ile zaniedbania,
ktére mialy miejsce w trakcie hospitalizacji w Oddziale Ginekologii wplynely na aktualny stan, biorac pod uwage
ryzyko wystgpienia zaostrzenia porfirii okolozabiegowo nawet przy prawidlowym postepowaniu. Podobnie nie mozna
ocenié, czy potrzeby zyciowe powddki zwiekszyly sie na skutek wykazywanych zaniedban w trakcie leczenia w
Oddziale Ginekologii - te potrzeby zwiekszyly sie wskutek wystapienia zaostrzenia choroby , nie mozna zakladaé, ze

powoddka pozostalaby bez trwalego deficytu w przypadku prawdopodobnego zaostrzenia, ktére byloby prawidtowo

zdiagnozowane i leczone. Biegli dodali ,ze nawet wlasciwie leczone zaostrzenia porfirii w okolo 1% przypadkéow




konicza sie zgonem. W ciggu wielu lat choroby wskutek licznych zaostrzen dochodzi do utrwalenia sie niedowladow,
zaburzen czucia, zmian w zachowaniu. Na skutek zaostrzen, w tym przede wszystkim zaostrzenia, ktére mialo miejsce
w 2015 roku, powddka utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej. Nie mozna jednak ocenié¢ wplywu zaniedban, ktére z
pewnos$cia mialy miejsce w trakcie leczenia w Oddziale Ginekologii, na aktualny stopien niesprawno$ci stanowiacy o
braku mozliwo$ci podjecia pracy zarobkowej. Biegli wskazali przy tym, ze kolejne zaostrzenie mialo miejsce réwniez
w trakcie pobytu w Oddziale (...) w 2015 roku - wystgpilo ono bez znanego czynnika prowokujacego, samoistnie,
doprowadzilo rowniez do pogorszenia sprawnoéci pacjentki, mimo iz bylo szybko zdiagnozowane i wlaéciwie leczone.

Co w sprawie wazne , biegla z zakresu neurologii M. K. (2) w swojej opinii ( k.582-585) podkreslila ,ze M. M. wczesniej,
przed przyjeciem do Kliniki (...) , byla na kontrolnej wizycie w Poradni Neurologicznej Przyszpitalnej w dniu 16
marca 2015 r., gdzie lekarz leczacy opisal bole lewej polowy ciala i zaznaczyt , ze pobiera ona preparaty morfiny, a
w badaniu neurologicznym opisal §lad niedowladu konczyn lewych. W opinii bieglej , trudno jest wiec ustali¢ jaki
bedzie przebieg choroby przy istnieniu tego rodzaju schorzenia, na ktore cierpi badana. Z danych z historii choroby z
Poradni Neurologicznej, gdzie badana leczyla sie przed i po pobycie w Klinice (...) wiadomo, ze u badanej wystepowaly
napady porfirii oraz ze przed pobytem w Klinice (...) miala stale bole lewej polowy glowy i lewej polowy ciala, a
w badaniu neurologicznym stwierdzano u niej §ladowy niedowlad konczyn lewych, ponadto, ze pobiera G. (ij. lek
stosowany miedzy innymi przy bélach neuropatycznych), ale takze pobiera preparaty morfiny. W ocenie bieglej ,

ewentualne zwiekszenie potrzeb powddki moze wynikaé gtéwnie z konieczno$ci dodatkowej rehabilitacji po przebytym
niedowladzie czterokonczynowym, ale i takze z powodu naturalnego przebiegu schorzenia. Zdaniem bieglej , powbddka
utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej w zwigzku ze schorzeniem podstawowym, tj. porfiria, a nie na skutek zaniedban

placéwki medycznej. Biegla zaznaczyta przy tym ,ze powddka zaliczana jest do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
na stale od 26 maja 2011 1., z tym ,Ze niezdolno$¢ ta istnieje od 29 lutego 1992 r. W opinii uzupelniajacej ( k. 659-661)
biegla dodala , ze M. M. w okresie pogorszenia stanu zdrowia w przebiegu porfirii byla konsultowana kilkukrotnie
neurologicznie , z wpisow przed zabiegiem operacyjnym wynika ,ze pacjentka ma stale bole lewej polowy glowy i
ma boéle lewej polowy ciala , w badaniu neurologicznym stwierdzono §ladowy niedowlad konczyn lewych, obnizenie
lewego kacika ust , ostabiony odruch prawy kolanowy , wpisano ,ze pacjentka pobiera preparaty morfiny. Wskazala
tez ,ze juz w 2013 r. powodka byla uznawana za calkowicie niezdolng do pracy . Decyzja Miejskiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 23 marca 2016 r. powddka uzyskala znaczny stopienn niepelnosprawnos$ci na
stale od dnia 26 maja 2011 r . z symbolu 111 — inne schorzenia , w tym endokrynologiczne , O5R-schorzenia narzadu
ruchu , 09M- choroby ukladu moczowo-plciowego , przy czym niezdolno4¢ ta istnieje od 29 lutego 2016 .

Zdaniem Sadu opinia gléwna i uzupehiajaca bieglej z zakresu neurologii M. K. (2) , koresponduje z opinia biegltych
Instytutu (...) w K. , albowiem wszyscy biegli zaakcentowali , ze utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej powodki i jej
zwiekszone potrzeby zwigzane sg ze schorzeniem podstawowym tj. porfiria i stanowia rezultat przebiegu tej choroby.

W sprawie przeprowadzono takze dowdd z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii . Biegly psychiatra K.
W. (2) i psycholog J. P. (2) w swojej opinii gléwnej i uzupekniajacej ( k.610-619 , 704-708) wypowiedzieli sie co do
efektu nieprawidlowosci w leczeniu powodki podczas jej pobytu w Klinice (...) na stan psychiczny powddki . Zaznaczy¢
jednak nalezy ,ze biegli sporzadzili opinie gléwna i uzupelhiajaca przyjmujac teze , iz to na skutek nieprawidlowosci
w leczeniu powodki podczas jej pobytu w Klinice moglo dojsé do uszczerbku na jej zdrowiu . Walor dowodowy opinii
gléwnej i uzupelniajacej jest znaczny , ale tylko w kontekscie oceny aktualnego stanu zdrowia powddki , na ktéry to
stan niewatpliwie ma wplyw przebieg jej gltdbwnego schorzenia jakim jest porfiria. Biegli Instytutu (...) w K. wyraznie
zaznaczyli , a co omoéwiono szczegblowo wyzej , iz nie ma pewnosci, ze eliminacja wskazanych zaniedban zmienilaby
przebieg ataku porfirii na lagodniejszy. Nie mozna zatem stwierdzi¢, ze byly one powodem uszczerbku na zdrowiu w
sferze psychicznej i fizycznej ani okresli¢, w jakim stopniu wplynely na uszczerbek na zdrowiu. Nie mozna przewidziec¢
przebiegu choroby i stopnia uszczerbku na zdrowiu u powodki w przypadku szybszego wdrozenia leczenia zaostrzenia
prawidlowo zdiagnozowanego i wlasciwie leczonego od poczatku. Nie mozna tez oceni¢, w jakim stopniu podawanie
dozylne glukozy w okresie okolooperacyjnym zmniejszyloby prawdopodobienstwo zaostrzenia choroby i stopien jej
nasilenia, podobnie jak nie da sie oszacowaé wplywu zastosowanej pyralginy przeciwwskazanej w porfirii na przebieg
choroby u powodki.



W ocenie Sadu , caloksztalt okolicznoéci sprawy pozwala zatem na wyciagniecie wniosku , iz ustalony stan zdrowia
powddki jest nastepstwem trudnego do przewidzenia przebiegu wystepujacego u niej schorzenia samoistnego —
porfirii , a nie nastepstwem stwierdzonych zaniedban personelu medycznego Kliniki (...) Centrum Onkologii w W. .

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy ,ze nie musi wystapi¢ nieuchronno$¢ nastepstwa, lecz wystarczy wykazanie,
ze rozwazana przyczyna zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie nastepstwa w poréwnaniu ze stanem
hipotetycznym, w ktéorym owa przyczyna nie wystepuje (M. Kalinski, Szkoda na mieniu, s. 387; P. Sobolewski, w:
Osajda, Komentarz KC, t. ITIA, 2017, art. 361 k.c., Nt 11—19).

W ocenie Sadu strona powodowa nie wykazala , do czego byla zobowigzana stosownie do treéci art. 6 k.c. w
zw. z art. 232 k.p.c , by taka sytuacja miala miejsce w rozpoznawanej sprawie . Nawet prawidlowe postepowanie
personelu medycznego nie zapobiegloby atakowi porfirii , albowiem do zaostrzenia mogloby doj$¢ z wysokim
prawdopodobienistwem, biorac pod uwage omoéwione wyzej czynniki ryzyka , jakie wystepowaly , niezaleznie od
zaniedban , co podkreslili biegli Instytutu (...) w K. ,a co wynika tez z zeznan Swiadka R. W..

Powodztwo o zaplate zadoSéuczynienia dochodzonego w oparciu o art. 445 k.c. i naleznosci rentowych zostalo
zatem oddalone. Podobnie, brak bylo podstaw do zasadzenia na rzecz powddki odszkodowania w zwiazku z
uszczerbkiem majatkowym, jaki zostal poniesiony w zwiazku z konieczno$cia uzywania wozka inwalidzkiego i
balkonika ortopedycznego.

W tym miejscu zaznaczyé trzeba ,ze Sad moze samodzielnie ustali¢ podstawe prawna swojego rozstrzygniecia, jezeli
znajduje ona uzasadnienie w udowodnionych przez strone okoliczno$ciach faktycznych. W zadnym razie nie jest to
orzekanie ponad zadanie pozwu i nie stanowi naruszenia art. 321 k.p.c. ( tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca
2007 ., I CSK 144/07) . Sad orzeka bowiem o roszczeniach, ktére wynikaja z faktéw przytaczanych przez powoda,
az do chwili zamkniecia rozprawy w pierwszej instancji. Jezeli z powolanych w pozwie faktéw wynika, Ze roszczenie
jest uzasadnione, to nalezy je uwzglednic¢ nawet, jesli powdd nie wskazal podstawy prawnej zadania, albo wskazal ja
blednie ( tak wyrok SA w Poznaniu I Wydzial Cywilny z dnia 20 pazdziernika 2021 r.,1 ACa 536/20) .

Poniewaz strona powodowa wigzala odpowiedzialno§¢ pozwanego réwniez z naruszeniem prawa powodki do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej , co wynika z uzasadnienia pozwu
i dalszych pism procesowych , a takze z zeznan powodki na rozprawie w dniu 21 wrze$nia 2022 r. postanowieniem

z dnia 17 pazdziernika 2022 r. na podst. art.156” k.p.c. Sad uprzedzil strony o mozliwo$ci rozstrzygniecia sprawy na
innej podstawie prawnej niz wskazana przez strone powodowa tj. w oparciu o art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876)w zw. z art. 448 k.c. , zakreSlajac
stronom termin 14 dni na zajecie stanowisk w sprawie .

W pi$mie procesowym z dnia 10 listopada 2022 r. (k.837-840) i piSmie procesowym z dnia 12 grudnia 2022 r.
( k.845- 848) strona powodowa sprecyzowala, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego na gruncie art.4 ust. 1 ww. ustawy
uzasadniona jest naruszeniem przez placowke medyczng prawa powodki do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej ( art. 6 ust. 1 i art.8 ww. ustawy) oraz naruszeniem jej prawa do
poszanowania godno$ci ( art.20 ust. 1).

Z kolei pozwany w piSmie procesowym z dnia 2 listopada 2022 r. (k.834)wskazal jedynie ,iz strona powodowa nie
sprecyzowala konkretnego prawa pacjenta , ktore zostalo naruszone , a Sad w tym zakresie nie moze wyreczaé strony
powodowej. Analiza stanu faktycznego sprawy nie pozwala zdaniem pozwanego na wysuniecie wniosku , by ktéres z
praw pacjenta okre$lonych wu.p.p. zostalo naruszone w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych powo6dce. Pozwany
podkreslit przy tym ,ze pozostaje , wbrew zasadom ekonomiki procesowej oraz zasadniczej koniecznoéci obrony praw
stron , przeniesienie rozwazan w kierunku zasad odpowiedzialno$ci okre§lonych w art.4 u.p.p. , po czym — w pi$émie
procesowym z dnia 20 grudnia 2022 r. (k.849) — jednym zdaniem wskazal tylko , iz podtrzymuje dotychczasowe
stanowisko w sprawie.



W ocenie Sadu naruszenie prawa pacjenta — powo6dki - do otrzymania wlaéciwego Swiadczenia medycznego w Swietle
ustalen poczynionych w sprawie bylo oczywiste .

Zgodnie z art. 4 ust. 1 u.p.p. w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. , przy
czym zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta na podstawie ww. przepisu moze by¢ przyznane za sam fakt ich
naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego Izba
Cywilna z dnia 27 kwietnia 2012 1., V CSK 142/11).

Co wazne , jak trafnie wskazuje sie w piSmiennictwie i judykaturze (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r.
V CSK 76/2007, OSNC z 2008, nr 7-8, poz. 91) roszczenia o zadoSéuczynienie bedace nastepstwem naruszenia praw
pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady odpowiedzialnosci sprawcow
za odrebne czyny bezprawne.

Art. 6 ust.1 u.p.p. stanowi ,ze pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej. W mys$l natomiast art. 8 ww. ustawy pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre$lonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Do obowiazkoéw 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
pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, OSP
2012, nr 10, poz. 95).

Personel medyczny ubezpieczonej placowki medycznej nie dochowal nalezytego standardu postepowania z powodka ,
jako osoba chorujaca na porfirie , poniewaz : 1. chora nie powinna otrzymywac P. ( jej zastosowanie potencjalnie
moglo pogorszy¢ przebieg ataku porfirii) , 2. zastosowanie wiekszej podazy dozylnej glukozy moglo zlagodzié¢
nasilenie objawow zwigzanych z atakiem porfirii , 3. wcze$niejsza konsultacja hematologiczna pozwolilaby na
wezedniejsze rozpoznanie ataku porfirii , co pozwoliloby zoptymalizowa¢ prowadzone leczenie i/lub doprowadzié¢ do
wczesniejszego przeniesienia chorej do referencyjnego osrodka dla leczenia porfirii, co w efekcie naruszalo prawo
pacjenta, wynikajace z art. 6 ust. 1 u.p.p. do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej , zgodnie z art. 8 u.p.p.

Zatem wobec jednoznacznego stwierdzenia , co szczegdlowo omoéwiono wyzej , ze w trakcie leczenia powddki w
Centrum Onkologii nie dochowano nalezytego standardu postepowania z chorujacg na porfirie powodka , w sprawie
zaistnialy podstawy do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci na podstawie art. 6 ust. 11 art. 8 u.p.p. tj. w
ramach zakre$lonej przez powodki podstawy faktycznej zadania odnoszacej sie do naruszenia prawa powodki jako
pacjenta do otrzymania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej .

W mysél z kolei art. 20 ust.1 u.p.p. , powolywanego przez powddke , pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i
godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

Powodka upatrywala naruszenie powyzszego prawa w jej przedmiotowym potraktowaniu , poprzez przeniesienie do
Instytutu (...) dopiero po interwencji rodziny i jej proébach , w towarzystwie meza i salowej, zainteresowanej wylgcznie
odebraniem wbzka . W swoich zeznaniach podkreslala przy tym ,iz zostala ,zagubiona ” jej godnoé¢ , miata bowiem
wrazenie , ze pracownicy szpitala chca usunac ja ze szpitala , jakby byla zwyklym pieniaczem , podczas gdy ona prosila
o zwykla pomoc.

W orzecznictwie sadow przyjmuje sie, ze "godno$c jest tym dobrem osobistym czlowieka, ktore odzwierciedla
wewnetrzne poczucie wlasnej warto$ci i waznos$ci, jako indywidualnej osoby ludzkiej. Doznaje naruszenia wowczas,
gdy inna osoba daje wyraz gorszej ocenie, co wywoluje usprawiedliwiony stan dyskomfortu psychicznego u adresata
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2003 r., sygn. IV CK 149/02). Zatem, godno$¢ jest okreslana



mianem czci wewnetrznej, co obejmuje wyobrazenie czlowieka o wlasnej warto$ci oraz oczekiwanie szacunku ze strony
innych ludzi (por. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2011 r., sygn. akt II CSK 431/10).

Na prawo poszanowania godnoSci sklada sie prawo do odpowiedniego kulturalnego, zyczliwego stosunku do
pacjentow, ktorym podmiot udziela §wiadczen zdrowotnych. Obowiazek ten obejmuje nie tylko personel medyczny
(Iekarzy, pielegniarki), ale kazdego pracownika podmiotu leczniczego, a zwlaszcza zatrudnionego w rejestracji.
Od tych czynnosci podejmowanych przez personel rejestracji pacjentéw zalezy dojScie do Swiadczen, kolejnos$ci
udzielanych $wiadczen. Podmiot leczniczy ma zatem obowigzek takiej organizacji pracy aby pacjent mial pelen
dostep do $wiadczen, bez obawy o odrzucenie, niecheé, wulgarne zachowanie. Naruszenie zbiorowych praw pacjentow
obejmuje nie tylko wykonywanie czynnoSci przez lekarzy, pielegniarki, a calo$¢ organizacyjng umozliwiajaca
pacjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych w ramach sprawnej, kulturalnej obstugi (por. wyrok NSA z 20 marca
2019 r., sygn. akt IT OSK 3727/18).

Przy ocenie naruszenia godno$ci nalezy mie¢ na uwadze nie tylko subiektywne odczucia osoby zadajacej ochrony
prawnej, ale takze obiektywna reakcje w opinii spoleczenstwa. "Ocena, czy nastapilo naruszenie (...) godno$ci osobistej
(...) nie moze by¢ dokonana wedlug miary indywidualnej wrazliwos$ci zainteresowanego (ocena subiektywna)". Poglad
ten znajduje poparcie w doktrynie i orzecznictwie (A. S., Ochrona débr..., s. 129; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11
marca 1997 r., III CKN 33/97, OSNC 1997, nr 6-7, poz. 93).

Odnoszac powyzsze rozwazania do zaistnialego w sprawie stanu faktycznego stwierdzi¢ nalezy , ze brak jest podstaw
do przyjecia , iz obiektywnie doszlo do naruszenia godnoSci powddki . Z zeznan §wiadka R. W. wynika ,ze w trakcie
rozmowy z mezem powodki uzyskal informacje ,ze powodka jest po operacji , wystapilo zaostrzenie porfirii , a nic
w zasadzie sie nie dzieje. On sam nie przypomina sobie , czy byl do niego telefon z Instytutu (...) , czy tez ze strony
lekarzy Instytutu (...) byl telefon z pytaniem w tej sprawie. W kazdym razie , w drodze telefonicznej oba Instytuty
uzgodnily ,ze pacjentka zostanie przeniesiona do Instytutu (...). Procedura przyjecia powo6dki byla normalna tj. trafila
przez Izbe Przyjeé, a ze strony Instytutu (...) wystawiono karte wypisowa. Powddka wedlug §wiadka byla w stanie
Srednim , przytomna , z kontaktem logicznym , ale z silnymi bolami i niedowladem czterokonczynowym , co szczegolty
opisano w karcie przyjecia na Oddzial.

Kwestia braku kontaktu ze strony personelu medycznego Instytutu (...) z lekarzami Instytutu (...) zakwalifikowana
zostala przez Sad w kategoriach naruszenia prawa powodki do otrzymania Swiadczen zdrowotnych , co oméwiono
wyzej . Sposdb przekazania pacjentki uzgodniony zostal miedzy lekarzami obu Instytutéw , a to ,ze towarzyszyl
powddce przy przemieszczaniu sie miedzy budynkami tylko jeden pracownik medyczny , wynikalo zapewne z oceny ,ze
nie ma potrzeby udzialu dodatkowych oséb przy tej czynno$ci. Za przyjeciem tej tezy przemawia fakt, ze powodka
przyjeta zostala do Instytutu (...) w trybie pilnym ale w sposéb rutynowy , tj. przez Izbe Przyje¢ tej placowki.
Subiektywnie powodka mogta odczuwaé, ze zostala potraktowana przedmiotowo , skoro dopiero po interwencji
jej rodziny nastapil kontakt miedzy lekarzami obu Instytutéw , obiektywnie jednak , stwierdzi¢ trzeba , ze nie
mozna tej sytuacji traktowaé jako przejaw celowego naruszenia warto$ci osobowej powddki jako czlowieka. W
okolicznoS$ciach rozpoznawanej sprawy brak podstaw do przyjecia , by personel medyczny Instytutu (...) traktowal
powddke nietaktownie , niekulturalnie , czy w inny sposéb celowo naruszajacy jej godno$c.

Zaznaczy¢ trzeba ,ze przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. dotyczy zado$éuczynienia krzywdy bedacej
rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, podczas gdy art. 4 ust. 1 u.p.p. chroni godnoéc,
prywatno$¢ i autonomie pacjenta niezaleznie od wynikow obranej metody leczenia i skutecznosci przeprowadzonego
badania. Odmienne sg tez ich funkcje: kompensacyjna w pierwszego z nich i dyscyplinujaco - kompensacyjna
drugiego. Ochrona prawna na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. obejmuje, poza naruszeniem dbbr osobistych objetych
powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej moggce wywolywaé u
pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato szkod
medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przestanki
szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia
takiej szkody (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC z 2008/7-8/911 z dnia 27



kwietnia 2012 1., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61/str. 429). O odpowiedzialno$ci udzielajacego §wiadczen medycznych
decyduje wylacznie naruszenie wskazanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie. W zwigzku z tym pokrzywdzony
nie musi udowadnia¢, ze doszlo takze do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wykazaé
konkretne naruszenie praw pacjenta (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019 r., II CSK 293/18, nie
publ.).

W przypadku powddki doszlo do zawinionego naruszenia prawa powddki do otrzymania $wiadczen zdrowotnych ,
co doprowadzilo do wywolania u niej ujemnego doznania psychicznego i utraty zaufania do leczacych. Biorac pod
uwage wszystkie okoliczno$ci towarzyszace udzielaniu powodce opieki medycznej przez personel medyczny Centrum
Onkologii , w tym ponadstandardowe wielomiesieczne przygotowania powodki do zabiegu , punktowy wybér miejsca
przeprowadzenia operacji w celu zminimalizowania zagrozenia stanu jej zdrowia , jej poczucie bezsilno$ci w zwigzku z
brakiem reakcji na pro$by o kontakt z lekarzami Instytutu (...) i przekonanie ,ze wylacznie na skutek zabiegow rodziny
doszlo ostatecznie do jej przeniesienia do Instytutu(...), w ocenie Sagdu suma 40.000 zl pozwoli na zrekompensowanie
krzywdy powddki z tytulu naruszenia jej praw jako pacjenta.

W pozostalym zakresie zadanie powo6dki jako bezzasadne oddalono.

Roszczenie powodki z tytulu zado$céuczynienia za doznang krzywde w wysokoéci 350.000 zl zostalo zgloszone
pozwanemu pismem z dnia 4 wrze$nia 2015 r. W pi$mie tym powddka wskazala , ze kwota roszczenia obejmuje m.in.
zado$Cuczynienie za skutki spowodowane nieprzestrzeganiem zalecen okolooperacyjnych dotyczacych pacjentow z
porfirig ostra watrobowa w okresie pobytu pow6dki w Centrum Onkologii w dniach od 10 czerwca do 19 czerwca
2015 r. , opisujgc szczegdlowo okolicznoSci zwigzane z pobytem powodki w Centrum Onkologii , a nastepnie
jej przeniesienia do Instytutu (...) . Szkoda zarejestrowana zostala przez ubezpieczyciela w dniu 14 wrze$nia
2015 r. ( numer szkody PL (...) ) . W ocenie Sadu , analiza dok. akt szkody wskazuje , ze w terminie do dnia
14 pazdziernika 2015 r. , pozwany byl w stanie ustali¢ okoliczno$ci konieczne do ustalenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczonej placéwki medycznej z tytulu naruszenia praw powoddki jako pacjenta , albowiem juz wowczas
dysponowal dokumentacja medyczna potwierdzajaca , ze w trakcie pobytu powddki w Centrum Onkologii nie
przestrzegano zalecen okolooperacyjnych hematologicznych dotyczacych pacjentéw z jawna postacia porfirii , czym
naruszono prawo powodki do §wiadczen zdrowotnych , a cale postepowanie likwidacyjne zakonczylo sie kilka dni
poOzniej , tj. wydaniem decyzji z dnia 9 listopada 2015 r. O odsetkach orzeczono zatem w oparciu o art. 455 k.c. wzw. z
art. 48181 k.c. , poczynajac od dnia 15 pazdziernika 2015 r. , wobec uplywu terminu wskazanego w art. 14 ust. 1 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych (...) .

Zaznaczy¢ tez trzeba , ze poniewaz z dniem 1 stycznia 2016 r. , zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1830), zmianie ulegt art. 481 k.c. , Sad wskazal w wyroku , iz za okres do 31 grudnia 2015
r. naleza sie powodce odsetki ustawowe , a poczynajac od 1 stycznia 2016 r. odsetki ustawowe za op6znienie .

Dokonujac ustalenia stanu faktycznego Sad nadal pelna moc dowodowaq opinii

bieglych Instytutu (...) w K. — specjalisty z zakresu hematologii dr n.med. M. R. i specjalisty z zakresu neurologii
lek.M. K. (1) , ktéra to opinia w sposob zrozumialy i przekonujacy zostala uzasadniona, a przy tym miala charakter
kompleksowy. W ocenie Sadu opinia ta zostala sporzadzona w rzetelny sposéb, w oparciu o zebrany w sprawie material
dowodowy i umozliwiala poczynienie na jej podstawie ustalen faktycznych w sprawie. Biegli udzielili wyczerpujacych
odpowiedzi stosownie do wymagan zawartych w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego. Analiza
omawianej opinii wskazuje jednoznacznie, iz zostala ona przygotowana zgodnie z obowigzujacym stanem wiedzy
medycznej, a wnioski koncowe w niej zawarte zostaly sformulowane w sposéb wyczerpujacy i zostaly dostatecznie
umotywowane.

Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 k.p.c. pomingl wniosek dowodowy strony powodowej o przestuchanie $wiadka D.
Z. , jako majacy wykaza¢ fakt nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy .



Sad w pelni nadal takze moc dowodowa opinii gléwnej i uzupelniajacej bieglej z zakresu neurologii M.R.- K. oraz
opinii gléwnej i uzupelniajacej bieglego z zakresu psychiatrii K. W. (2) i bieglej z zakresu psychologii J. P. (2).
W ocenie Sadu przedmiotowe opinie byly zupelne , kategoryczne oraz wyjasniajace wszelkie kwestie wymagajace
wiadomosci specjalnych .Opinie te pozwolily na uzyskanie informacji niezbednych dla ustalenia stanu zdrowia
powddki , aczkolwiek kwestia ta okazala sie wtérna wobec ustalenn Sadu , iz ustalony stan zdrowia powddki jest
nastepstwem przebiegu wystepujgcej u niej porfirii , a nie nastepstwem zaniedban personelu medycznego. Odnoénie
ww. opinii w pelni pozostaja tez aktualne uwagi poczynione wczeénie;j.

Dokonujac ustalenia stanu faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad dal rowniez
wiare zeznaniom $wiadkéw D. M., K. M., G. M., E. F., H. R. i A. K. . Ich zeznania byly spdjne i logiczne , a Sad nie
znalaz} zadnych okolicznoSci, ktére moglyby podwazy¢ zeznania ww. §wiadkow .

Pomijajac kwestie zwigzane z subiektywnym odczuciem powddki co do przyczyny jej obecnego stanu zdrowia , Sad
uznal za wiarygodne réwniez zeznania powodki , jako znajdujace odzwierciedlenie w zgromadzonych w sprawie
dowodach .

Swoje zwazenia Sad oparl réwniez o zebrany w sprawie material dowodowy w postaci dokumentow, ktére uznal za
wiarygodne, zadna bowiem ze stron nie kwestionowala ich wiarygodnoéci, a jednocze$nie nie budzily one watpliwosSci
Sadu.

Rozstrzygniecie o kosztach sagdowych naleznych od strony powodowej Sad oparl na treéci art. 113 ust. 4 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz.623 ).Obciazenie nieuiszczonymi
kosztami sgdowymi powddki w jej sytuacji osobistej i majatkowej, w szczegblnosci ze wzgledu na fakt, iz znajduje sie
ona w trudnej sytuacji materialnej bytoby nieuzasadnione. Charakter i okolicznosci sprawy za takim rozstrzygnieciem
rowniez przemawialy .

W oparciu o art. 83 ust. 21 art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad nakazal $ciagnaé od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Zielonej Gorze kwote 3.956,90 zt tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych ( w zakresie, w jakim pozwany przegral sprawe tj . w 11% ). Na calo$¢ nieuiszczonych kosztow
sadowych w wysokoéci 35.971,58 zl skladaja sie : oplata od pozwu - 18.112 zl, koszty opinii bieglych i koszty
stawiennictwa §wiadka lacznie 17.859,58 z} .

O kosztach procesu naleznych na rzecz pozwanego Sad orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c. Zastosowanie art. 102
k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie okoliczno$ci, ktore by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad
decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztow procesu. Do kregu tych okoliczno$ci nalezy zaliczy¢ zar6wno
fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, zwlaszcza dotyczace stanu
majatkowego (sytuacji zyciowej). Okolicznoéci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad
wspolzycia spotecznego (zob. post. Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1974 r., I CZ 223/73, L.). Zdaniem
Sadu Okregowego, okolicznoS$ci niniejszej sprawy sa tego rodzaju, ze moga zostac¢ zakwalifikowane jako ,wypadek
szczegoblnie uzasadniony”, ktéry pozwala nie obcigzaé strony przegrywajacej kosztami procesu. Sa to zaré6wno
okoliczno$ci zwigzane z przedmiotem postepowania, jak rowniez z osoba powodki. Nalezy przede wszystkim zwazy¢,
ze powodka ze wzgledu na swdj wiek i stan zdrowia nie pracuje , a jej sytuacja materialna jest trudna. Charakter
zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenie dla powddki oraz jej subiektywne przekonanie o zasadnoéci
roszczenia co do zasady stanowig zdaniem Sadu ,wypadek szczegélnie uzasadniony”, ktéry pozwala nie obcigzac
strony przegrywajacej kosztami procesu.

Sedzia SO Dorota Kordiak



