Sygnatura akt I C 2299/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 18 maja 2016 r.

Sad Okregowy w Poznaniu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Anna Gozdziewicz

Protokolant: st. sekr. sad. Blandyna Kaczmarek

po rozpoznaniu w dniu 21 kwietnia 2016 r. w Poznaniu

sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Towarzystwu (...) Spotka Akcyjna w W.

- 0 zaplate

1. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 40.000 7z} (czterdziesci tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od 24 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty.

2. W pozostalym zakresie powddztwo oddala.

3. Nie obciaza powoda kosztami strony przeciwnej i odstepuje od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami
sadowymi.

4. Nieuiszczonymi kosztami sagdowymi obcigza pozwanego w czeéci i z tego tytulu nakazuje $ciagngé od pozwanego
na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.278,27 zl.

UZASADNIENIE

Powod M. K. wnidst o zasadzenie solidarnie od pozwanych Towarzystwa (...) SA z siedziba w W. i L. K. (1) kwoty
300.000 z} z tytulu zadoécuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 28 lutego 2013 r.
do dnia zaplaty oraz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przypisanych.

Uzasadniajac swoje zadanie powod wskazywal, iz w okresie od dnia 23 czerwca 2008 roku do dnia 1 lutego 2010 r. byt
diagnozowany i leczony w poradni urologicznej (...) w S.. Dnia 23 czerwca 2008 1. lekarz (...) przeprowadzila badania
i stwierdzila przerost stercza oraz tkliwo$¢ lewego plata prostaty. Z powodu utrzymujacych sie uciazliwosci dnia 13
wrze$nia 2008 r. pow6d ponownie udal sie do poradni, gdzie otrzymal skierowanie na badanie poziomu antygenu PSA.
Badanie wykonane dnia nastepnego wykazato znaczne przekroczenie normy, jednak mimo to L. K. (1) zastosowala
jedynie leczenie farmakologiczne, nie zlecajac dalszej diagnostyki, w tym biopsji, jak roéwniez nie kierujac powoda
do poradni onkologicznej. Powdd wskazal, iz w listopadzie 2013 r. roku zglosil sie do innego specjalisty, ktéry po
otrzymaniu wynikow badan stezenia antygenu PSA natychmiast skierowal go na badanie histopatologiczne, ktore
wykazalo nowotwor prostaty. W ocenie powoda lekarz L. K. (1) nie rozpoznala rzeczywistej choroby, w szczegdlnoSci
nie podjela zadnych dzialan w celu jej wykrycia, co w konsekwencji spowodowato znaczne op6Znienie w rozpoczeciu
leczenia nowotworu. Uzasadniajac legitymacje pozwanego Towarzystwa (...) powdd wyjaénil, ze zaréwno pozywana L.
K. (1)jaki (...) wS. posiadali we wskazanym wyzej okresie ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej udzielone przez
to Towarzystwo. Powod podkreslil rowniez, ze na etapie postepowania likwidacyjnego pozwany nie kwestionowal, iz
doszlo do btedu diagnostycznego przyjmujac jednak, ze nie mial on wplywu na leczenie powoda oraz stan jego zdrowia.
Ze stanowiskiem tym powdd nie zgadzal sie. (pozew - k. 1-18).



Pozwane Towarzystwo (...) SA z siedziba w W. domagalo sie oddalenia powddztwa i zasadzenia kosztow postepowania,

w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przypisanych. W pierwszej kolejno$ci Towarzystwo podnioslo,
iz lekarz L. K. (2) byla zatrudniona w (...) na podstawie umowy zlecenia wobec czego pozwany nie ponosi
odpowiedzialnoSci, jako ubezpieczyciel NS ZOZ (...), za dzialania L. K. (1). Dodano jednak, ze pozwany ubezpieczal
takze bezposrednio pozwang lekarke w okresie od pazdziernika 2007r. do pazdziernika 2010r. W tych okolicznoéciach
pozwane towarzystwo takze domagalo sie oddalenia powddztwa wskazujac, ze gotowe jest zmieni¢ stanowisko po
przeprowadzeniu zawnioskowanych przez strone powodowa dowodoéw z opinii bieglych. Z ostroznosci procesowej
pozwany podnidsl, iz suma gwarancyjna wynikajaca z zawartych umow ubezpieczenia wynosi 46.500 euro (odpowiedz
na pozew - k. 190-192). R6wnoczeénie ze stanowiskiem stron pozwanej zlozono wniosek o przywrdcenie terminu do
jej zlozenia.

W piémie z dnia 2 grudnia 2013 r. (k. 249-252), stanowigcym replike na odpowiedZ na pozew, powdd w pierwszej
kolejnosci zarzucil, iz odpowiedZ na pozew pozwanego Towarzystwa zlozona zostala po zakreSlonym terminie (a
wniosek o przywrocenie terminu nie zastuguje na uwzglednienie) wobec czego podlega ona zwrotowi i nie wywoluje
skutkéw procesowych. W konsekwencji, zdaniem powoda, uznac nalezy, ze pozwane Towarzystwo przyznalo w catosci
twierdzenia pozwu. Powod cofngl réwniez pozew wobec pozwanej L. K. (1), podtrzymujac swoje zadania co do
pozwanego Towarzystwa (...).

Whiosek o przywrocenie terminu zostal uwzgledniony postanowieniem Sadu z dnia 24 marca 2014 r. (k. 292).

Na pierwszej rozprawie pelnomocnik pozwanego zostal zobowigzany do jednoznacznego wskazania czy strona
pozwana kwestionuje popelienie przez L. K. (1) bledu medycznego. W pi§mie z dnia 4 kwietnia 2014r. pelnomocnik
pozwanego podal, ze strona pozwana nie kwestionuje popelnienia przez lekarke bledu diagnostycznego, jednak
po przestuchaniu L. K. (1) charakterze Swiadka, strona pozwana zmienila zdanie i domagala sie przeprowadzenia
dowodowe takze na okoliczno$¢ ustalenia czy blad medyczny faktycznie nastapil.

Postanowieniem z dnia 16 stycznia 2014 r. Sad umorzy} postepowanie wobec pozwanej L. K. (1) (k. 256).
Sad ustalil, co nastepuje:

Z powodu okresowo wystepujacych zaburzen w oddawaniu moczu w postaci par¢ naglacych oraz boléw podbrzusza
w dniu 23 czerwca 2008 r. powdd M. K. zglosil sie do Poradni Urologicznej (...) w S., gdzie byl leczony przez L.
K. (1). Badanie przedmiotowe polgczone z oceng gruczolu krokowego wykazalo jego Srednia wielko$¢ z bolesnoScia
lewego plata narzadu. Wykonano badanie USG. Rozpoznano tagodny przerost gruczolu krokowego i wskazywano na
konieczno$é wykonania badania kontrolne PSA. Pacjent nie stawil sie na wizyte 3 wrze$nia 2008 r. Podczas wizyty
17 wrze$nia 2008r. zlecono wykonanie badania wskaznika PSA. Badanie wykonano dnia 18 wrzeénia 2008 r., a jego
wyniki dostarczono lekarzowi 6 pazdziernika 2008r. Stezenie PSA wynosito wowczas 46,17 ng/ml. Powod wskazywal
na objawy ostrego zapalenia gruczotu krokowego potwierdzone badaniem przedmiotowym (bardzo duza bolesnoéc
starcza przy badaniu przez odbytnice) co znalazlo wyraz w rozpoznaniu i zastosowanym leczeniu farmakologicznym.
Po dwoch tygodniach odnotowano zadowalajacy wynik leczenia, poprawe stanu ogblnego pacjenta i kontynuowano
terapig. W trakcie kolejnej wizyty w dniu 12 listopada 2008 r. stwierdzono dalsza znaczaca poprawa stanu zdrowia
powoda. Na wizycie 14 stycznia 2009r. zdecydowano o kontrolnym badaniu stezenia PSA. Do dnia 14 paZzdziernika
2009 r., a wiec przez okres 9 miesiecy, badanie to nie zostalo wykonane i pacjent nie umawial sie na kolejne
wizyty kontrolne. Na wizycie 14 pazdziernika 2009r. stwierdzono objawy nawrotu zapalenia prostaty, ktére wymagaly
podania lekow przeciwzapalnych. Zlecono badania immunologiczne, ktérych pacjent nie wykonal. Po miesiacu
leczenia, 16 listopada 2009 roku objawy zapalne ustapily co pozwolilo na probe kontrolnego oznaczenia stezenia PSA.
Badanie wykonano, a wynik, okazany na wizycie 14 grudnia 2009r. wskazywal stezenie na poziomie 93,85. Wobec
znacznego narastania warto$ci tego enzymu rozwazano wykonanie biopsji stercza, ale lek. L. K. (1) nie zdecydowala sie
wykonaé badania majac podejrzenia co do zaburzenn immunologicznych wystepujacych u powoda, ktore w jej ocenie
mogly mie¢ wplyw na powiklania po biopsji. W zwiazku z powyzszym na wizytach 4 stycznia 2010r i 1 lutego 2010r.



wobec braku zdecydowanej poprawy kontynuowano leczenie, a na ostatniej ze wskazanych wizyt zlecono konsultacje
pulmonologiczng. Na tym etapie powdd zakonczyt leczenie u L. K. (1).

Przez okolo 20 miesiecy powodd nie korzystal z porad urologa. W listopadzie 2011r. podjal leczenie u dr. K. W..
Przy wartoSci wyniku badania PSA wynoszacej 165,31 ng/ml wykonano biopsje starcza potwierdzajaca obecno$c
raka gruczolu krokowego. Dodatkowe badania okresowe nie wykazaly zmian przerzutowych w wezlach chlonnych
ani w ko$écu. Z rozpoznaniem raka starcza powod podany zostal brachyterapii, neoadjuwantowej hormonoterapii z
nastepowym leczeniem radykalnym— radioterapig. Powdd Zle znosil leczenie. Czul sie poparzony i obolaly. Do dnia
dzisiejszego nie stwierdzono u powoda nawrotu choroby. Kilka lat przed diagnoza powod stracil Zone. Od tego czasu
czuje, ze ,uczucia sie w nim wypalily”. Okresowo korzystal ze wsparcia psychiatry. Zle samopoczucie powoda poglebito
sie w wyniku diagnozy nowotworu. Powod mieszka z synem, ktory przejal wiekszo$¢ obowiazkéw domowych. Powod
wykonuje 1zejsze zadania, gotuje. W wyniku choroby zrezygnowal z pracy.

Dowody : dokumentacja medyczna (historia choroby, sprawozdania z wykonanych badan, wypisy, wyniki badan,
za$wiadczenia o stanie zdrowia itd. - k. 21-45, 61-63, 304-309, 361, 364, 367, 369), zeznania L. K. (1) (k. 342-343),
zeznania powoda (k. 293-294).

Poczatkowe rozpoznanie - zapalenia gruczolu krokowego i wdrozone leczenie prowadzone przez L. K. (1) bylo
prawidlowe. W dalszym leczeniu, po uzyskaniu wyniku drugiego badania PSA nie podjeto czynno$ci zmierzajacych do
prawidlowej diagnostyki. W szczegblnosci nieprawidlowym bylo zaniechanie wykonania biopsji, w tym uzaleznienie
wykonania tego badania od kontroli pulmonologicznej. W przypadku gdy biopsja niesie ryzyko powiklan i nie mozna
wykona¢ jej ambulatoryjnie nalezy skierowaé chorego do szpitala i wykonaé badanie w warunkach hospitalizaji.
Niewykonanie biopsji moglo prowadzi¢ do przeoczenia wspdlistnienia - raka prostaty i ostrego zapalenia tego
gruczolu. Brak wykonania biopsji uniemozliwil wykluczenie nowotworowego podloza schorzenia i dolegliwosci
powoda.

Nie mozna obecnie okresli¢, czy w dacie, gdy leczeniem powoda zajmowata sie L. K. (1) pacjent chorowal na nowotwor
zlo$liwy. Nie jest bowiem mozliwe okre$lenie kiedy u powoda zapoczatkowany zostal proces chorobowy.

Nie mozna réwniez uznaé, by wczeSniejsze rozpoznanie raka prostaty wplynelo na sposoéb leczenia i obecne
losy chorego. Zgodnie z powszechnie akceptowanymi normami i standardami sukces wspolczesnego leczenia
onkologicznego zalezy od wczesnego rozpoznania nowotworu. W hipotetycznych rozwazaniach skuteczne leczenie
jest bardziej prawdopodobne przy weze$niejszym rozpoznaniu raka i wdrozeniu leczenia. Wezedniejsze rozpoznanie
u powoda skutkowaloby jednak wdrozeniem tego samego leczenia jakie faktycznie u niego zastosowano. Nie mozna
obecnie okresli¢ korzysci jakie moglby odnie$¢ powod w przypadku weze$niejszego rozpoznania choroby i wdrozenia
leczenia.

Dowody: opinia bieglych z dziedziny urologii i zeznania biegltych - dr n. med. R. H. (k. 421-427, k. 499 -502) i
chirurgii onkologicznej - lek. med. M. S. (k. 428-436, k. 694-696), dokument opinii A. I. (1) sporzadzonej na etapie
postepowania likwidacyjnego (k. 89-93).

Lekarz L. K. (1) $éwiadczyla ustugi medyczne w placéwee (...) w S. na podstawie umowy zlecenia zawartej z wlaécicielem
placoéwki - (...) Sp.z0.0. w M..

(...) Sp. z 0.0. w M. posiadala udzielone przez pozwane Towarzystwo (...) ubezpieczenie swojej odpowiedzialno$ci
cywilnej, potwierdzone polisg nr (...). Przedmiotem tego ubezpieczenia byla ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody w mieniu i na osobie, wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
Takze L. K. (1) posiadala ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej udzielone przez pozwane Towarzystwo w
okresie od pazdziernika 2007r. do pazdziernika 2013r.

Okolicznosci bezsporne, anadto dowdd: umowa zlecenia (k. 68-89), ogblne warunki umowy (k. 212-215), polisy
(k. k. 201-211, k. 229-237).



Pismem z dnia 25 stycznia 2013 r. pow6d wezwat pozwanego do wyplaty kwoty 150.000 zl tytulem zado$éuczynienia.
Pismo to doreczono pozwanemu dnia 28 stycznia 2013 r. W pi$mie z dnia 9 kwietnia 2013 r. pozwany odméwil wyplaty
Swiadczenia.

Dowody: pismo z 25.01.2013 r. (k. 50-56), potwierdzenie odbioru (k. 57),

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodoéw, ktére uznal w zasadniczej czedci za
wiarygodne i przydatne.

Za wiarygodne i autentyczne Sad uznal dokumenty zgromadzone w sprawie, albowiem zostaly one sporzadzone przez
uprawnione podmioty, ich tre$¢ nie byla podwazana przez strony, a Sad nie znalazl podstaw by kwestionowac¢ je z
urzedu.

Kluczowa role dla ustalenia stanu faktycznego i zapadlego rozstrzygniecia mialy opinie i zeznania bieglych z dziedziny
urologii dr n. med. R. H. i chirurgii onkologicznej lek. med. M. S.. Sad uznat opinie bieglego onkologa za w pelni
przydatna dla rozstrzygniecia sprawy, za$ opinie bieglego urologa za cze$ciowo przydatna dla rozstrzygniecia sprawy.

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii jest kontrolowana przez Sad, ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych, zgodnie z zasadami
wyrazonymi w art. 233 k.p.c., to jest w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej (por.
wyrok SN z dnia 15.03.2002r., IT CKN 729/99).

Zastrzezenia do obu opinii w pi$émie z dnia 20 lutego 2015 r. zglosil pelnomocnik powoda. Odnoszac sie do opinii
bieglego urologia zarzucil, iz jest ona ogolnikowa i nie przedstawia wiedzy medycznej z zakresu diagnostyki raka
prostaty, w szczeg6lnos$ci badan naukowych, wytycznych i standardéw postepowania. W ocenie strony uniemozliwia
to ocene rzetelno$¢ opinii. Zauwazono réwniez, iz biegly calkowicie pominal fakt, ze wzrost wartoéci PSA jest
powodowany takze toczacym sie zmianami nowotworowymi dlatego jest on powszechnie stosowany przy diagnostyce
raka starcza. W ocenie strony w przypadku powoda przyczyng tak wysokiej wartoéci PSA mogly by¢ wlasnie jedynie
zmiany nowotworowe. Zauwazono réwniez, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w okresie od czerwca do
wrze$nia 2008 r. wystepowal u powoda ostry stan zapalny starcza, a wobec tego ze przeprowadzenie biopsji bylo
niemozliwe.

Odnoszac sie do opinii bieglego M. S. strona powodowa zauwazyla, iz nie ma podstaw do twierdzenia, ze podwyzszenie
wskaznika PSA nie wskazuje na raka starcza. W takim bowiem przypadku lekarz powinien zleci¢ rozszerzona
diagnostyke lub skonsultowaé chorego z onkologiem. Biegly natomiast, zdaniem strony, nie uwzglednil, ze lekarz K.
nie podjela w tym zakresie zadnych dzialan. Zauwazono, rowniez ze biegly nie probuje nawet okresli¢ jakie skutki
pociaggaloby za soba wczesniejsze wykrycie nowotworu.

Na podniesione zarzuty biegly R. H. odpowiedzial na rozprawie w dniu 10 czerwca 2015 r. Na wstepie wskazal
on ze, swoje zarzuty strona powodowa opiera na przestarzalych i niemajacych obecnie zastosowania publikacjach
naukowych oraz na niczym niepopartych przypuszczeniach. Biegly wyjasnil, Zze powo6d nie ponidst Zadnej straty
bowiem nowotwoér zdiagnozowano u niego w fazie bez przerzutéw. Zastosowano radykalne leczenie, tozsame z
tym jakie podejmuje sie przy diagnozie postawionej wczesniej. Biegly wskazal rowniez, ze nie ma zadnych regul
dotyczacych poziomu PSA przy zapaleniu gruczolu krokowego. W szczego6lno$ci badanie moze przedstawié tak samo
wynik prawidlowy jak i przekracza¢ wartoSci 100 ng/ml. Wobec tego wynik na poziomie 46 ng/ml nie jest niczym
nadzwyczajnym przy zapaleniu stercza, cho¢ wymaga ponownego badania po ustaniu stanu zapalnego, a wiec po
okolo 6 tygodniach. Biegly odrzucil poglad, ze podwyzszony wynik PSA byl w przypadku powoda dowodem na zmiany
nowotworowe. Podkreslil, ze lekarz K. w grudniu 2009 r. rozwazala skierowanie powoda na biopsje, ale zamiaru tego
nie zrealizowala. Zdaniem bieglego moglo to wynika¢ z kolejnego nawrotu zapalenia, ktore jest przeciwwskazaniem
do takiego badania. W ocenie bieglego obnizenie odporno$ci pacjenta i nie mialo zadnego znaczenia dla diagnostyki
powoda.



W ocenie sadu opinia i zeznania bieglego R. H. nalezy ostatecznie uznaé za przydatne dla rozstrzygniecia sprawy, choé
nie do konca sad podziela wnioski opinii. Zastrzezen sadu nie budzily ustalenia bieglego co do prawidlowosci leczenia
powoda w poczatkowej fazie wizyt u L. K. (1). Biegly przekonujaco w tym zakresie uzasadnil swoje stanowisko. Sad nie
zgodzil sie jednak ze stwierdzeniem, ze w trakcie leczenia powoda nie doszlo do bledu diagnostycznego polegajacego
na zaniechaniu prawidlowej diagnostyki. Biegly w uzupelniajacych zeznaniach jednoznacznie wskazal, ze dwukrotne
podwyzszone wyniki badania PSA, na poziomie jaki wystepowal u powoda sa wskazaniem do wykonania biopsji. Dalej
biegly uznal, ze dr L. K. (1) badania tego nie wykonala z uwagi na toczacy sie stan zapalny, co, zdaniem bieglego,
nie moze by¢ poczytywane za blad diagnostyczny. Nalezy jednak podkresli¢, ze zapisy dokumentacji medycznej sa
ogoblnikowe i na ich podstawie nie da sie jednoznacznie okre§li¢ stanu pacjenta, w tym, czy w momencie zakoniczenia
leczenia u L. K. (1) u powoda wystepowal stan zapalny i to w nasileniu wykluczajacym biopsje. Co istotniejsze L. K.
(1) przestuchiwana w charakterze $wiadka nie wskazywala na to, by powodem nie wykonania biopsji u powoda byt
stan zapalny. Niewykonanie tego badania lekarka wigzala z watpliwo$ciami co do stanu ukladu immunologicznego
pacjenta i skierowaniem na konsultacje pulmonologiczna. Obaj biegli jednoznacznie wskazali, Ze nie sa to przeszkody
blokujace wykonania biopsji. Ewentualne watpliwo$ci w tym zakresie moga przemawiaé za koniecznoécig wykonania
biopsji w warunkach szpitalnych.

Majac na uwadze powyzsze sad wykorzystal opinie bieglego R. H. jako zrédlo ustalenia istnienie u powoda na
przetomie 2009r. i 2010r. wskazan do wykonania badania biopsji, ktdrej lekarka L. K. (1) nie zlecita mimo rozwazania
takiej konieczno$ci. Nie wykorzystano opinii bieglego H. w zakresie w jakim usprawiedliwial brak omawianej
diagnostyki stanem zapalnym. Takie ustalenia nie wynikaja jednoznacznie z dokumentacji medycznej, nie potwierdza
ich takze sama lekarka prowadzaca. Co wiecej jednoznacznych przeciwskazan nie widzial biegly M. S., ani tez doktor
A. 1. (1) wydajacy opinie w trakcie postepowania likwidacyjnego.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze opinia A. I. (1) stanowi jedynie opinie prywatna i zostala potraktowana jako
dokument. Niemiej jednak w $wiatle ustalii bieglego onkologa i wykorzystanej czeéci opinii bieglego urologa takze ten
material nalezalo uznaé za przekonujacy. Ostatecznie ustalenia dokonane na podstawie tych opinii sa bowiem zbiezne.

Sad nie zgadza sie z zarzutem strony powodowej, Ze opinia bieglego H. jest ogdlnikowa i nie poddaje sie ocenie.
Zarbwno bowiem w samej opinii, jak i w zlozonych wyjasnieniach, biegly omoéwil przebieg procedury wdrazanej
przy podwyzszonym wskazniku PSA, opierajac sie na powszechnie uznawanych wytycznych i standardach. Nie ma
natomiast jakichkolwiek przestanek do twierdzenia, ze biegly myli sie, a w szczeg6lnoSci nie moze o tym $wiadczyé
fakt, Ze nie powoluje sie na konkretne publikacje naukowe.

Biegly M. S. na podniesione watpliwosci odpowiedzial w opinii uzupelniajacej z 10 maja 2015 r. oraz na rozprawie
dnia 29 mara 2016 r. Biegly podzielil stanowisko dra H., ze wzrost warto$ci PSA moze, ale nie musi §wiadczy¢ o
zmianach nowotworowych, wobec czego pierwotne czynnosci lekarz K., zmierzajace do leczenia stanu zapalnego
starcza, byly w pelni prawidlowe. W ocenie bieglego btad polegal na niedostatecznej czujnosci i przezornosci lekarza
urologa, ktéra nakazywala rozwazy¢ czy zapalenie nie wspolistnieje z rakiem gruczolu krokowego. W tej sytuacji lekarz
powinien zlecie¢ biopsje, chociazby w warunkach szpitalnych. Biegly wyraznie podkreslil, ze przyczyna odroczenia
biopsji byly obawy spowodowane uposledzeniem odporno$ci powoda, ktére jednak nie powinny mie¢ wplywu na
niezbedna diagnostyke. Odpowiadajac na kolejny zarzut strony powodowej biegly, powtorzyl, ze nie mozna obecnie
retrospektywnie okresli¢ czy w dacie leczenia przez lekarz K. istnial u powoda rak gruczotu krokowego i czy byl na tyle
zaawansowany, ze mozna bylo go wykryé. W tej sytuacji jakiekolwiek rozwazania majg charakter jedynie dywagacji.

W $wietle powyzszego nie budzilo watpliwosci Sadu, ze opinia biegtego M. S. zostala sporzadzone prawidlowo,
rzetelnie, a wszystkie podniesione przez strony watpliwo$ci i zarzuty zostaly dostatecznie wyjasnione. Jak wskazywano
nato powyzej takze opinia bieglego R. H. choé nie do konca pozytywnie oceniona moze w Swietle caloksztalty materialu
dowodowego stanowié¢ podstawe ustalen faktycznych dokonanych przez sad.

W tej sytuacji Sad nie znalazl podstaw do powolywania kolejnych bieglych, w tym zlecania wydania opinii instytutowi,
wobec czego stosowny wniosek strony powodowej podlegal oddaleniu.



Za wiarygodne Sad uznal zeznania L. K. (1). Byly one spdjne, logiczne, a w znacznej czesci znajdowaly potwierdzenie
w zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Szczegodlnie istotne dla rozstrzygniecia mialo stwierdzenie przez
$wiadka, ze w grudniu 2009 r. nie zdecydowala na wykonanie u powodabiopsji, gdyz chciala wezeéniej przeprowadzic
badania w kierunku zaburzen odpornoéci. Wazne dla rozstrzygniecia sprawy bylo takze to, ze lekarka nie wigzala
niewykonania biopsji z ostrym stanem zapalnym wystepujacym u powoda.

Zeznania powoda takze oceniono pozytywnie. Wskaza¢ jednak nalezy, ze niewielkie znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy mialy zeznania powoda w zakresie dotyczacym przebiegu jego leczenia po tym jak wykryto nowotwor jak
rowniez jego aktualnego stanu zdrowia. Jak bowiem wynika z opinii bieglych, w pelni podzielanych przez Sad, nie
mozna okresli¢ kiedy u powoda nastgpily zmiany nowotworowe. Nawet jednak jesli bylyby one wykryte przez lekarz
K., to leczenie nie ro6zniloby sie od tego, jakie wdrozono przy p6zniejszym rozpoznaniu. Nie mozna zatem wobec tego
uznaé, ze ewentualny blad lekarz K. pociagal za soba skutki dla sposobu leczenia powoda i jego aktualnego stanu
zdrowia. Nadto podkresli¢ nalezy, ze swoj aktualny stan, ktory powod okresla jako wegetacja, powdd wigze nie tylko
z choroba, ale takze ze stanem jaki popad} po $émierci zony i ktéry wymagal interwencji psychiatryczne;j.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.

Ostatecznie powdd domagal sie zasadzenia od Towarzystwa (...) SA z siedzibga w W. kwoty 300.000 zt z tytulu
zado$¢uczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 28 lutego 2013 r. do dnia zaplaty.

W pierwszej kolejnosci nalezy po krotce odniesé sie do przywrocenia pozwanemu przez Sad terminu do wniesienia
odpowiedzi na pozew. Nie budzilo w niniejszej sprawie watpliwosSci, Ze pismo to pozwany wniost po uplywie
zakreS§lonego terminu. Zgodnie natomiast z art. 207 § 7 K.p.c. odpowiedZz na pozew zlozona z naruszeniem
wyznaczonego przez przewodniczacego terminu, nie krotszego niz dwa tygodnie, podlega zwrotowi. Nalezy mieé
jednak na wzgledzie, ze gdyby Sad zwrécil odpowiedZ na pozew, a pozwany nie stawil sie na termin pierwszej rozprawy,
zaistnialyby podstawy do wydania wyroku zaocznego. W tej sytuacji moglby on zglosi¢ swoje twierdzenia i dowody
w sprzeciwie od takiego wyroku. Skoro zatem pozwany stawil sie na termin rozprawy, a tym bardziej zlozyt przed
jej rozpoczeciem odpowiedZ na pozew, nie mozna obcigzac go tak daleko idaca sankcja jaka jest uniemozliwienie
skutecznego zgloszenia twierdzen i wnioskow. Prowadziloby to bowiem do skrajnego formalizmu, ktéry w $wietle tego,
co wskazano powyzej, nie jest niczym uzasadniony. W tych okoliczno$ciach, zdaniem sadu, mimo zmian w treéci art.
207k.c. strony moga skutecznie do terminu pierwszej rozprawy (wlaczenie) prezentowac swoje stanowisko, podnosic¢
zarzuty i sklada¢ wnioski.

Przechodzac do meritum. Jako podstawe prawng swojego zadania powdd wskazal przepisy art. 444 § 1 K.c. i 445 §
1 K.c. Zgodnie z pierwszym z nich w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszystkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie natomiast z art. 445 § 1 K.c. w takiej sytuacji sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Powdd roszczenie swoje skierowal przeciwko pozwanemu, jako odpowiedzialnemu z tytulu utlowéw ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej zawartych z jednostka stuzby zdrowia, w ktdrej leczony byl powod NS ZOZ (...) oraz
bezposrednio z leczacym go specjalista - L. K. (1). O ile pozwany kwestionowal swoja odpowiedzialno$¢ z tytulu
ubezpieczenia NS ZOZ z uwagi na, wynikajgce z owu, ograniczenie odpowiedzialno$ci za dzialania pracownikéw
jednostki, o tyle nie kwestionowal swojej odpowiedzialno$ci wobec powoda z tytulu ubezpieczenia L. K. (1). Kwestie
zakresu odpowiedzialnosSci ubezpieczyciela reguluje art. 822 K.c. zgodnie, z ktéorym przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania
za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialnos¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy
albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. W mys$l art. 822 § 4 K.c. uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzic¢



roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Zakres odpowiedzialnoéci odszkodowawczej ubezpieczyciela jest
zatem determinowany zakresem odpowiedzialno$ci ubezpieczonego — sprawcy wypadku.

W tej sytuacji nalezalo rozwazy¢, czy w powyzszym stanie faktyczny zaistnialy przestanki, o ktérych mowa w art. 444
§ 1 K.c. i 445 K.c. Zgodnie z nimi warunkiem skutecznego dochodzenia roszczenia jest udowodnienie zawinionego
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia oraz pozostajacej z nimi w zwigzku przyczynowo-skutkowym
krzywdy. W niniejszej sprawie nie budzito watpliwosci, ze u powoda wystapil rozstr6j zdrowia, polegajacy na chorobie
nowotworowej, wymagajacej dtugotrwalego i uciazliwego leczenia. Niewatpliwie rowniez pow6d poniost w zwigzku
z tym krzywde, polegajacg na koniecznoS$ci podjecia leczenia, znoszenia cierpien z tym zwigzanych, poddania sie
kolejnym badaniom i kuracjom, ograniczeniom w zyciu codziennym i utracie perspektyw.

W ocenie sgdu przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolilo na ustalenie, ze w trakcie leczenia powoda przez L.
K. (1) doszlo do powstania tak zwanego bledu diagnostycznego polegajacego na zaniechaniu prawidlowej diagnostyki,
w tym przypadku na nie wykonaniu u powoda na przetomie 2009r. i 2010r. biopsji - mimo istnienie w tym zakresie
wskazan wedlug standardéw obowigzujacej wowcezas wiedzy medyczne;j.

Jednocze$nie obaj biegli, podobnie jak wydajacy opinie w postepowaniu likwidacyjnym A. L. (2), byli zgodni co do tego,
ze nie mozna obecnie okresli¢, czy w dacie, gdy leczeniem zajmowata sie L. K. (1), powod chorowal juz na raka prostaty.
Nie jest bowiem mozliwe okreslenie kiedy u powoda zapoczatkowany zostal proces nowotworowy. Nalezy pamietac
przy tym, ze ostateczna diagnoze postawiono po prawie dwuletniej przewie w leczeniu, w ktérym to okresie powdd
nie korzystal z pomocy zadnego urologa. Wezesniej takze powod nie stawial sie na umoéwione wizyty, nie wykonywat
zleconych badan, w tym przez 9 miesiecy nie wykonywal zleconego badania wskaznika PSA, co dodatkowo obecnie
utrudnia ocene stanu zdrowia powoda. Istotnym jest réwniez fakt, ze ewentualne wezeéniejsze zdiagnozowanie raka

powodowaloby, zdaniem bieglych, wdrozenie tozsamego sposéb leczenia jaki zastosowano u powoda, a stan zdrowia
powoda najprawdopodobniej nie réznilby sie od obecnego.

Nie jest zatem, w $§wietle powyzszego, mozliwe okrelenie czy ewentualny blad diagnostyczny (brak prawidlowej
diagnostyki) L. K. (1) doprowadzit do nierozpoznania raka prostaty i jakie skutki niosto to za soba dla powoda. Sad
raz jeszcze podkresla, ze obecny stan zdrowia powoda nie byl prosta konsekwencja ewentualnych zaniechan L. K. (1).
Nie da sie bowiem oddzieli¢ nastepstw bledu od niedajacych sie uniknaé konsekwencji zachorowania na nowotwor.

Wobec zatem niewykazania zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem lekarki, a rozstrojem zdrowa, ktory wystapit
u powoda powddztwo na podstawie art. 444 § 1 K.c. i 445 K.c. podlegaloby oddaleniu.

Zgodnie jednak zjedna z podstawowych zasad procesu cywilnego sad nie jest zwigzany podstawa prawa dochodzonego
roszczenia wskazang przez strone. W ocenie Sadu rozpoznajacego niniejszg sprawe podstawy takiej nalezy natomiast
poszukiwaé w treSci art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186). Zgodnie z nim w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem (dot. takze uprzednio obowigzujacego art. 19
ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) zadoSéuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta moze by¢
przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. Przyjecie
zawinionego naruszenia praw pacjenta wystepuje w szczegolno$ci w sytuacji, w ktérej na skutek zaniedbania
zaniechano wykonania u pacjenta badania diagnostycznego (por. wyrok SN z 27.04.2012r. VCSK 142/11). W ocenie
sadu w przedmiotowej sprawie zaistniala wlasnie taka sytuacja. Wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy,
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Warunek
podejmowania czynno$ci zawodowych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej wynika réwniez z

innych przepiséw prawa medycznego, w ktorych zostalo to ujete jako obowiazek danego zawodu medycznego — np.
zgodnie z art. 4 u.z.].: ,Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej”.

Celem tego obowigzku jest zagwarantowanie pacjentowi Swiadczen zdrowotnych na odpowiednio wysokim poziomie.
Kazda czynno$é medyczna zawsze zwigzana jest z okre$§lonym elementem ryzyka. Nie jest mozliwe zagwarantowanie



pacjentowi pozytywnego efektu czynnoéci medycznej. Czesto z przyczyn niezaleznych od osoby wykonujacej okreslone
czynno$ci medyczne nie jest mozliwe osiggniecie celu, jakim jest wyleczenie pacjenta. Zgodno$¢ z aktualnymi regulami
postepowania medycznego ma stworzy¢ pacjentowi poczucie bezpieczenstwa terapeutycznego oraz ograniczy¢
zwigzane nierozerwalnie z tymi czynno$ciami ryzyko i dlatego tylko czynnoSci przeprowadzone lege artis sa zgodne
z prawem.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, ze prawa powoda, jako pacjenta, zostaly naruszone, a
naruszenia tego dopuscita sie lekarz L. K. (1) popelniajac blad o charakterze diagnostycznym polegajacy na pominieciu
wymaganej i wskazanej wedlug wiedzy medycznej diagnostyki.

Biegli nie mieli watpliwos$ci co do tego, ze poczatkowo dzialania lekarz K. byly prawidlowe, zgodne ze standardami
i procedurami. W szczegblno$ci uzasadnione bylo wdrozone przez nig farmakologiczne leczenie stanu zapalnego
prostaty. Podwyzszony stan PSA w tej sytuacji byl typowy i nie uzasadnial jeszcze podejrzenia zmian nowotworowych,
awobec tego i zlecenia dalszych badan pod tym katem. Leczenie stanu zapalnego gruczotu krokowego trwa przez okolo
sze$¢ tygodni, pod ktorych powinno byé wykonane ponowne badanie PSA. Takie dzialanie podjela rowniez lekarz L.
K. (1). Gdy stan pacjenta ulegl poprawie, po okoto dwbch miesiagcach, zlecila ona ponowne, kontrolne badanie stezenia
antygenu. Powdd jednak z niewiadomych przyczyn badanie to przeprowadzil dopiero po dziewieciu miesiacach. N.
jednak od powyzszego, w grudniu 2009 r., gdy powod zglosil sie do L. K. (1) z wynikami badan wskazujacymi na
znaczne podwyzszenie stezenia PSA - ponad 93 ng/ml, powinna ona wykonac¢ lub zleci¢ przeprowadzenie biops;ji.

Przeprowadzenie takiego badania bylo zatem mozliwe i wskazane, tym bardziej, ze L. K. (1) posiadala do tego
odpowiednia wiedze, do$wiadczenie i zaplecze sprzetowe. Jezeli nawet biopsja niosta wedlug niej zbyt duze zagrozenie
powiklaniami, to mozliwe byto skierowanie chorego do szpitala i wykonanie biopsji w warunkach szpitalnych. Jak
wskazywano na to przy ocenie materialu dowodowego brak jest podstaw do przyjecia, ze wykonania biopsji na
przetomie 2009r. i 2010r. bylo niemozliwe z uwagi na wystepujacy ostry stan zapalny.

W tych okoliczno$ciach nalezalo uznaé, ze L. K. (1) dopuscila sie bledu diagnostycznego naruszajacego prawa powoda
jako pacjenta, co uzasadnialo uwzglednienie roszczenia co do zasady.

Zgodnie z przytoczonym wyzej art. 4 ustawy o prawach pacjenta przyznanie zado$¢uczynienia oparte jest na regulacji
art. 448 K.c. W mysl tego przepisu w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na
jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych
srodkoéw potrzebnych do usuniecia skutkow naruszenia. Sad, ustalajac wysoko$¢ ewentualnego zado$éuczynienia,
bierze zatem pod uwage okoliczno$ci faktyczne, ktore wystapily w danej sprawie (stopien krzywdy, zachowanie sie
sprawcy, wiek poszkodowanego, pozycje spoleczna itp.). Nalezy przy tym zaznaczyé, ze ochrona prawna na podstawie
art. 4 ustawy o prawach pacjenta obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych, takze naruszenie prawa do wladciwego
standardu opieki medycznej mogace wywolywac u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania
do leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szkdéd medycznych. Do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw
pacjenta nie jest konieczne spelienie przeslanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia
inie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze powdd mial prawo oczekiwac, ze jego indywidualny przypadek bedzie potraktowany
z najwyzsza, nalezyta staranno$cia. Udzielane mu $wiadczenia zdrowotne powinny odpowiadaé zasadom wiedzy
medycznej oraz uwzglednia¢ aktualny jej poziom w zakresie diagnostyki i leczenia. Wlaéciwej diagnostyki jednak
zaniechano. Nie mozna ustali¢ od kiedy pow6d chorowal na nowotwor, jednak brak wskazanej diagnostyki pozbawil
powoda szansy na wezesniejsze rozpoznanie, a co za tym idzie na teoretycznie korzystniejsze rokowania.

Z drugiej jednak strony nawet gdyby u powoda wykryto wcze$niej nowotwér, to sposéb leczenia byly identyczny z
tym, jaki wdrozono p6zniej, a stan zdrowia powoda nie réznilby sie od obecnego. Nalezy zatem w tej sytuacji uznac, ze
stan zdrowia powoda na skutek zaniechania L. K. (1) nie ulegl pogorszeniu. Zatem krzywda z tytulu naruszenia praw



pacjenta nie moze by¢ zréwnana, jesli chodzi o kompensate pieniezna, z ta podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w
zwigzku z art. 445 § 1 k.c.

Wobec powyzszego Sad uznal, ze powodowi nalezne jest zado$¢uczynienie w kwocie 40.000 zl.

W tym miejscu jeszcze raz wskazaé nalezy, ze w przedmiotowej sprawie odmiennie niz stanie faktycznym powolanego
powyzej orzeczenia Sadu Najwyzszego, z uwagi na dlugotrwalg przerwe w leczeniu powoda (miedzy zakonczeniem
leczenia u L. K. (1) poczatek lutego 2010r, a postawieniem ostatecznej diagnozy w listopadzie 2012r.) uplynal zbyt
dtugi okres, by skutecznie budowaé¢ domniemanie faktyczne analogicznie jak w sprawie rozpoznawanej przez Sad
Najwyzszy i przypisywac pozwanemu odpowiedzialno$¢ za skutki aktualnego stanu zdrowia powoda. Powszechnie
wiadomym jest bowiem, ze choroba nowotworowa moze mie¢ zaré6wno bardzo dynamiczny, jak i powolny przebieg.
Nadto istotnym jest fakt, ze zgodnie z twierdzeniami pozwu, pow6d jednoznacznie upatrywal nieprawidlowosci swego
leczenia w nierozpoznaniu nowotworu. Po wydaniu nie do konica korzystnych dla niego opinii zaczal sugerowac takze
nieprawidlowosci takze w przebiegu leczenia zapalenia prostaty. W ocenie sadu taki stan rzeczy nalezy traktowac
jedynie jako wybieg proceduralny. Opinie bieglych w tym zakresie byly zgodne, jednoznaczne i w pelni przekonujace.

Zgodnie z art. 817 § 1 i 2 K.c. ubezpieczyciel obowigzany jest spelié¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o wypadku, a gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela albo wysoko$ci Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, $wiadczenie
powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoS$ci wyjasnienie tych
okoliczno$ci bylo mozliwe. W niniejszej sprawie powdd zglosil pozwanemu swoje roszenie i wezwal go do zaplaty
pismem z dnia 25 stycznia 2013 r. Pismo to doreczono pozwanemu dnia 28 stycznia 2013 r. bezsprzecznie, na
co wskazywal réwniez przebieg niniejszego postepowania sprawa nalezna do skomplikowanych. Ostatecznie, po
przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego odmoéwil on wyplaty Swiadczenia informujgc o tym powoda pismem
z dnia 9 kwietnia 2013 r. Wobec tego nalezalo uznaé, ze w tej wlasnie dacie pozwany posiadal wszelkie informacje
niezbedne do ustalenia zakresu krzywdy i swojej odpowiedzialnosci za nig. Tym samym Sad uznal, ze pozwany
powinien speli¢ Swiadczenie w ciggu nastepnych czternastu dni, a zatem od dnia 24 kwietnia 2013 r. pozostaje w
op6Znieniu i zobowiazany jest do Swiadczenia odsetkowego (art. 481 k.c.).

Na podstawie art. 102 K.p.c. Sad nie obcigzyl powoda kosztami poniesionymi przez strone przeciwna i odstapit od
obcigzania nieuiszczonymi kosztami sagdowymi. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogble kosztami. W ocenie
Sadu w niniejszej sprawie zachodza takie szczego6lne okoliczno$ci. Powdd jest bowiem osobg starsza, schorowana i
uzyskujaca niewielkie dochody. Ponadto wysoko$¢ zasadzonej kwoty wynika z uznania sedziowskiego.

W toku procesu Skarb Panstwa tymczasowo poniost koszty w lacznej kwocie 17.525,18 zl, na ktora zlozyla sie oplata
od pozwu i wydatki zwigzane z wydaniem opinii przez bieglych. Kwotg ta nalezalo obcigzy¢ pozwanego w zakresie,
w jakim ulegl on swojemu zadaniu, a wiec w 13% (40.000 z 300.000). W konsekwencji, na podstawie art. 113 ust. 1
ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych nakazano $ciaggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu
Okregowego w Poznaniu kwote 2278,27 71 (17,525,18 x 0,13).

SSO Anna Gozdziewicz



