Sygn. akt: XVIII C 659/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2016 .

Sad Okregowy w Poznaniu Wydziat XVIII Cywilny

w skladzie :

Przewodniczqcy: SSO Magdalena Lawrynowicz
Protokolant: st. sekr. sqd. Karolina Jezewska
po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2016 r. w Poznaniu na rozprawie
sprawy z powodztwa

B. N.

przeciwko

(...) Centrum Onkologii im. M. C. w P.

o zaplate

1. oddala powddztwo w catodci;

2. odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu;

3. przyznaje adw. A. C. prowadzacej Kancelarie Adwokacka w P. przy ul. (...) w P. kwote 8.856 zl brutto, ktore nalezy
wyplaci¢ ze érodkéw Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng
udzielona powddce z urzedu.

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz

Sygnatura akt XVIII C 659/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 22 kwietnia 2014 r., doprecyzowanym pismem z dnia 24 lipca 2014 r. powodka B. N. wniosta o
zasgdzenie od pozwanego (...) Centrum Onkologii w P. kwoty 250.000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych. Ponadto powodka wniosta o zwolnienie jej od ponoszenia kosztéw sagdowych
oraz przyznanie adwokata z urzedu.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze w 2002 r. zostala skierowana przez lekarza rodzinnego do Centrum
Onkologii w P. w zwiazku z bélem na skrzydelku nosa po stronie prawej. Tam stwierdzono potrzebe zabiegu
chirurgicznego, ale z uwagi na odlegle terminy zalecono zrobienie zabiegu prywatnie, na co powodki nie bylo staé i
wowczas zwrocila sie do dr J. S., ktory zalecil jej brachyterapie, na co powodka sie zgodzila. Podczas 12 lat leczenia
powddka nie miala lekarza prowadzacego. Za kazdym razem byl inny lekarz, zapisywano jej rézne zele, masci,
opatrunki. Podczas ostatniej terapii powddka zauwazyla, ze jej stan zdrowia sie pogarsza, doszlo do martwicy i zaczelo
jej odpada¢ skrzydelko nosa, gdyz zostal jej wszczepiony gronkowiec. Powddka zarzucila, ze przez 12 lat nie byla
prawidlowo leczona, a po 11 latach stwierdzono u niej wltékniaka — raka plaskonablonkowego i skierowano do zabiegu



chirurgicznego na oddziale chirurgii. Na oddziale chirurgii pan w czarnym garniturze straszyt ja wycieciem nosa i
policzka moéwigc, ze dostanie sztuczny nos od NFZ, za wczeénie, zeby znalazla sie w kostnicy, nastepnie kazal jej
L~wroci¢ tam gdzie to jej spieprzyli”. Powddka podniosla, Ze przez taki przebieg zdarzenia zostala doprowadzona do
samobojstwa i uznala, ze skoro nie ma dla niej leczenia, to wypisze sie do domu. Nastepnie udala sie do dr S. i stamtad
zostata skierowana na Oddzial Laryngologii i Onkologii, gdzie nie zakwalifikowano jej do operacji z uwagi na chorobe
tarczycy. Wszystkie te okoliczno$ci doprowadzily do skrzywdzenia powodki, w szczegolno$ci poprzez zla diagnoze, w
wyniku czego byta Zle leczona oraz zte potraktowanie na Oddziale Chirurgii IT przez lekarza J. O. (k. 1-4, 49).

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2014 r. Sad zwolnil powodke od kosztéw sadowych w caloSci oraz ustanowit dla
niej adwokata, ktérego wyznaczyta Okregowa Rada Adwokacka w P. (k. 33).

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 grudnia 2014 r. pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie od
powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa w wysokosci 17 zk.

W uzasadnieniu pozwany zakwestionowal roszczenie powddki co do zasady jak i wysoko$ci. Pozwany stwierdzil, ze
powodka byla leczona zgodnie z zasadami obowiazujacymi w onkologii i zgodnie z najlepsza wola calego personelu
Zaktadu Brachyterapii. Pozwany przedstawil przebieg leczenia powddki oraz podniosl, iz nie zawsze zglaszala sie na
wyznaczone terminy badan kontrolnych. Powodka nie wyrazala zgody na pobyt w szpitalu i leczenie chirurgiczne.
Pozwany wskazal, ze powddka zlozylta zawiadomienie o rzekomym popelnieniu btedu medycznego przez dr hab. n.
med. J. S. ilekarza J. O. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy (...) Izbie Lekarskiej. W obu
przypadkach zostalo wydane postanowienie o umorzeniu postepowania wyjaéniajacego. Na skutek zazalenia powodki
na powyzsze postanowienie Okregowy Sad Lekarski przy (...) Izbie Lekarskiej wszczal postepowanie, ktore zakonczyl
wydaniem postanowienia z dnia 1 grudnia 2014 r. w przedmiocie nieuwzglednienia zazalenia powddki i utrzymania
w mocy postanowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Pozwany zakwestionowal zadanie
ustalenia odpowiedzialnoS$ci na przyszlo$¢. Z ostroznoéci procesowej pozwany zakwestionowal wysokosé zadanego
zado$éuczynienia i renty (k. 66-69).

Powodka nie zglaszala w niniejszym procesie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ ani
roszczenia z tytulu renty.

Pismem z dnia 2 marca 2015 r. pelnomocnik powddki wskazal, ze powoédka domaga sie zado§éuczynienia w
zwiazku z cierpieniami psychicznymi i fizycznymi spowodowanymi nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka leczeniem
w jednostce pozwanego. Powddka podniosta, ze zado$éuczynienie ma stanowié¢ sposob zlagodzenia fizycznych i
psychicznych cierpien tak by wyréownac uszczerbek o charakterze niematerialnym zwigzany z doznana przez nig
krzywda, ktora przejawia sie oszpeceniem twarzy, ograniczeniami w mozliwo$ci wykonywania czynnosci zycia
codziennego (powddka wstydzi sie przebywa¢ w miejscach publicznych), cierpieniami fizycznymi, poczuciem
bezradno$ci zyciowej, ograniczeniem widokéw i mozliwosci w przyszloSci. Ponadto pelnomocnik powddki podnidsl,
ze z uwagi na rozwo6j choroby powodka cierpi fizycznie ze wzgledu na bole nosa, a wszystkim cierpieniom psychicznym
i fizycznym mozna bylo zapobiec, gdyby prawidlowo prowadzono leczenie powddki. Tak jednak nie bylo, gdyz jak
ustalono to juz w postepowaniu przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy (...) zabiegi brachyterapii
zastosowane wobec powddki, winny by¢ poprzedzone badaniami histopatologicznymi, czego nie uczyniono. Nadto
praktycznie wszystkie dzialania lekarzy zatrudnionych u pozwanego, w tym w szczeg6lnosci J. S. iJ. O. mialy charakter
nieprofesjonalny, gdyz powddce nie przekazywano pelnych informacji o przebiegu i skutkach leczenia (k. 182-184).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 22 lipca 2002 r. powddka B. N. zglosila sie do Poradni Chirurgii Onkologicznej (...) Centrum Onkologii z
bélem na prawym skrzydeltku nosa. Lekarz zakwalifikowal ja do zabiegu usuniecia zmiany na prawym skrzydeltku nosa
na dzien 8 sierpnia 2002 r. Powo6dka w dniu 22 lipca 2002 r. wyrazila pisemng zgode na zabieg.



Do Poradni ponownie zglosila sie w dniu 29 lipca 2002 r. z powodu wystapienia zmiany na prawym skrzydelku
nosa. Otrzymala skierowanie do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu. Wowczas nie wyrazila zgody na zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu miejscowym i zakwalifikowano ja do leczenia szpitalnego na dzien 12 sierpnia 2002 r.
Powodka nie podjela w 2002 1. leczenia.

Po uplywie 3 lat, w dniu 8 wrzeénia 2005 r. powodka ponownie zglosita sie do (...) Centrum Onkologicznego ( (...)),
ze wzgledu na progresje choroby nowotworowej. Ponownie zostala zakwalifikowana do zabiegu chirurgicznego i do
przyjecia na IT Oddzial Chirurgii (...). Wystawiono skierowanie do szpitala na dzien 8 wrze$nia 2005 r. Nie wyrazila
zgody na hospitalizacje oraz zabiegi chirurgiczne ze wzgledow osobistych. Z tego powodu zglosila sie w dniu 8 wrze$nia
2005 r. do Poradni Brachyterapii z prosba o leczenie technika brachyterapii. Ze wzgledu na typowy obraz kliniczny
raka skory o charakterze basalioma powodka zostala zakwalifikowana na pierwszy zabieg brachyterapii na ten sam
dzien. Powodka wyrazila zgode na leczenie ta technika. Rozpoczeto leczenie napromieniowaniem w warunkach
ambulatoryjnych.

W dniach od 8 wrzesnia 2005 r. do 23 wrzeénia 2005 r. powodka zostala zakwalifikowana do radykalnej brachyterapii
guza skrzydelka nosa po stronie prawej. Byla leczona ambulatoryjnie. Otrzymatla na okolice guza skrzydetka nosa po
stronie prawej 10x5Gy/1cm = 50 Gy. Zalecono jej przemywanie zmiany kwasem bornym oraz badanie kontrolne za
4 tygodnie w Poradni Brachyterapii.

Dowdd: pisemna zgoda z dnia 22 lipca 2002 r. na zabieg (k. 113), skierowania do szpitala (k. 114-115), dokumentacja
medyczna (k. 92, 108), historia choroby (k. 111-112), historia choroby PB — Zaklad Brachyterapii (k. 109-110), zeznania
swiadka J. S. (k. 206-209), zeznania powddki (k. 203-206 i 362-364.

Powodka w okresie od dnia 25 pazdziernika 2005 r. do 30 pazdziernika 2006 r., w odstepach 1 miesigca przyjezdzala
na badania kontrolne do Poradni Brachyterapii (...) w P.. Obserwowano wowczas calkowita remisje zmian skérnych.

Podczas badania kontrolnego w dniu 30 listopada 2006 r. powodka ze wzgledu na progresje choroby zostala przez
doktora J. S. zakwalifikowana do brachyterapii. Na leczenie miata zglosié¢ sie w dniu 4 grudnia 2006 r.

Dowod: historia choroby (k. 94-107), zeznania $§wiadka J. S. (k. 206-209).

W dniu 4 grudnia 2006 r. powodka zglosita sie do Poradni Brachyterapii celem rozpoczecia leczenia ze wzgledu na
progresje miejscowa wcze$niej napromieniowanej zmiany (wrzesien 2005 — 10 x 5Gy). Zalecono leczenie w trybie
ambulatoryjnym od dnia 4 grudnia 2006 r. Przeprowadzono 10 frakgji.

Powodka w nastepujacych dniach zglaszala sie na badania kontrolne do Poradni Brachyterapii: 27 grudnia 2007 r.,
17 stycznia 2007 r., 15 lutego 2007 r., 15 marca 2007 r., 17 kwietnia 2007 r. W okolicy leczonej stwierdzono remisje
zmian skornych, skrzydelko nosa z zasychajacym odczynem p/promiennym.

Dowdd: historia choroby oraz inna dokumentacja medyczna (k. 81-83, 85-89, 93-94), karta brachyterapii HDR (k.
90-91).

W dniach 16 czerwca 2008 r., 30 czerwca 2008 r. i 31 lipca 2008 r. powddka byla na kontrolnych wizytach w PZB
(Poradnia Brachyterapii). Zalecono dalsza pielegnacje, leczenie objawowe (masci) oraz kontrolne wizyty.

W dniu 17 marca 2009 r. powddka zglosila sie do Poradni Brachyterapii na badania kontrolne po dluzszej przerwie
— ostatnia wizyta 07.2008 r. Otrzymala skierowanie na P. zmiany gléwnie w tylnym biegunie zmiany. Zalecono jej
kolejna kontrole z wynikami badania.

Dowdd: historia choroby (k. 76-80).

W dniu 4 stycznia 2010 r. powodka zglosila sie do Poradni Brachyterapii na badania kontrolne po dluzszej przerwie —
ostatnia wizyta 03.2009 r. Powodka zglaszala wznowe i poinformowala, ze 23 grudnia 2009 r. stracila przytomno$¢,



bo spadl na nig gruz z balkonu. Przyznala, ze wowczas zalecono jej hospitalizacje, ale nie wyrazila na nig zgody i byla
u chirurga celem zalozenia szwow. Po wizycie w (...) powddka otrzymala skierowanie na P. zmiany gtéwnie w tylnym
biegunie zmiany i zalecono jej kolejna kontrole z wynikami badania.

W dniu 5 stycznia 2010 r. wykonano powddce biopsje aspiracyjna cienkoigtowa (BAC), w wyniku ktorej stwierdzono,
ze nalezy powddce zrobi¢ badanie histopatologiczne. Powodka wyrazila zgode na wykonanie punkgji cienkoiglowe;j.

W dniu 11 stycznia 2010 r. powddka byla na wizycie zabiegowo-diagnostycznej w Poradni Zakladu Brachyterapii.
Wskazano na konieczno$¢ wykonania badania histopatologicznego. Powodka nie wyrazila zgody na operacje.
Zakwalifikowano ja do leczenia brachyterapia.

W dniach od 11 stycznia 2010 r. do 29 stycznia 2010 r. powodka zostala zakwalifikowana do leczenia na okolice
skrzydelka nosa po stronie prawej (wznowa po leczeniu) metoda radykalnej brachyterapii HDR dawka 15x3Gy/1cm,
lacznie 45 Gy. Leczenie ambulatoryjne przebiegalo bez powiklan. Zalecono jej przemywanie zmiany kwasem bornym,
stosowanie masci z neomycyna 1 x dziennie do czasu wizyty kontrolnej, ktéra miala odby¢ sie za 4 tygodnie.

Dowod: dokumentacja medyczna (k. 12, 18, 84, 151), historia choroby (k. 73, 75, 152-153), karta brachyterapii HDR
(k. 154), zeznania powodki (k. 203-206 i 362-364.

Powodka w dniach 28 kwietnia 2010 r. oraz 25 pazdziernika 2010 r. zglaszala sie na kolejne kontrole do Poradni
Zakladu Brachyterapii. Stwierdzono wygojone, leczone skrzydelko nosa strony prawej, okolo 5 mm ubytku nosa na
skrzydetku prawym i zalecono dalsza pielegnacje. W dniu 11 stycznia 2011 r. na kolejnej kontroli powodka zglosila
okresowe dolegliwos$ci bolowe leczonej okolicy. Lekarz J. S. stwierdzil calkowita remisje leczonego skrzydetka nosa
prawej strony. Z kolei na wizycie w dniu 2 marca 2011 r. lekarz M. K. zaobserwowat na policzku powo6dki przebarwienia
popromienne, widoczny strupek w obrebie blizny na skrzydetku nosa. Powodka zglosila sie z pro$ba o wystawienie
skierowania do chirurga celem rekonstrukeji skrzydelka. Ze wzgledu na nawracajacy charakter zmiany zalecono
obserwacje oraz wskazano, ze wystawienie skierowania mozliwe bedzie w przyszlo$ci w miare utrzymywania sie
remisji.

W dniu 25 lipca 2011 r. na kolejnej wizycie kontrolnej lekarz W. B. odmoéwil wystawienia skierowania do chirurga ze
wzgledu na nawracajacy charakter zmiany. Przy braku efektu leczenia opatrunkiem zelowym zalecono konsultacje w
poradni chirurgii onkologicznej celem leczenia i rekonstrukeji zmian po 2 x 50 Gy.

W dniu 22 sierpnia 2011 r. stwierdzono u powddki znaczna poprawe po stosowaniu opatrunkéw zelowych, strupek i
niepewny charakter zmiany. Pow6dka wyrazila niezadowolenie z efektu kosmetycznego.

Dowod: historia choroby (k. 143, 146-150), ), zeznania §wiadka J. S. (k. 206-209).

Na wizycie w dniu 5 wrze$nia 2011 r. wystawiono powddce skierowanie do specjalisty chirurgii plastycznej proszac
o konsultacje i ewentualne leczenie rekonstrukcyjno-lecznicze zmiany na nosie. Powodce wystawiono réwniez
za$wiadczenie o leczeniu i chorobie nowotworowej dla celow polisy ubezpieczeniowej. Powodka twierdzila, ze ,ma
zalatwiony zabieg” w Poradni Chirurgii Plastycznej w K..

W dniu 3 pazdziernika 2011 r. powodka zglosila sie do Poradni Zakladu Brachyterapii celem poprawienia recepty
na Suprasorb G i wystawienie za§wiadczenia o stanie zdrowia. Pacjentce zalecono dalsze stosowanie Suprasorbu G
miejscowo.

W dniu 17 pazdziernika 2011 r. powodka zglosila sie celem pozyskania dokumentacji medycznej, a w dniu 277 grudnia
2011 r. zalecono dalsze stosowanie opatrunku miejscowego.

Dowod: historia choroby (k. 137-138, 142), skierowanie do specjalisty chirurgii plastycznej (k. 145), za§wiadczenie (k.
144), wywiad (k. 139), za§wiadczenie o stanie zdrowia (k. 140-141).



Po kilku miesigcach przerwy w wizytach kontrolnych, powédka ponownie w Poradni Zakladu Brachyterapii zjawila sie
w dniu 30 kwietnia 2012 r. Wowczas stwierdzono ubytek w obrebie nozdrzy utrzymujacy sie nadal po stronie prawej
oraz wygojong okolice policzka po prawej stronie nosa. Zalecono zmiane pielegnacji, ochrone przed stoncem, kontrole
za miesigc oraz ewentualng konsultacje chirurgiczna.

Po raz kolejny powodka udala sie na kontrole do w/w Poradni w dniu 22 maja 2013 r. Zalecono jej dalsza pielegnacje
i ochrone przed stonicem.

Podczas wizyty kontrolnej w dniu 24 czerwca 2013 r. na prosbe powddki zapisano jej opatrunki zelowe oraz zel do
stosowania na skdre napromieniang (Solcoseryl, Suprasorb). Powddka odmowila przyjecia recepty na inne opatrunki
refundowane przez NFZ twierdzgc, Ze sa nieskuteczne.

Dowdd: historia choroby (k. 133-136).

W dniu 10 lipca 2013 r. powddka byta w Poradni Zakladu Brachyterapii u lekarza J. S.. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono: ubytek w obrebie nozdrzy po stronie prawej nadal sie utrzymujacy, sgczenie z okolicy leczonej,
okolica policzka wygojona, zbliznowaciala, wezly chlonne szyjne niepowiekszone. Skierowano ja w tym samym
dniu do Poradni Laryngologicznej, zlecono badania bakteriologiczne. W badaniu w Pracowni Mikrobiologii (...)
stwierdzono u powddki gronkowcea zlocistego opornego na penicyline, wrazliwego na 8 grup innych antybiotykow.
W Zakladzie Patologii Nowotwordéw pozwanego na podstawie wycinka ze zmiany nosa powodki stwierdzono raka
plaskonablonkowego, material skapy, martwiczy.

Dowdd: wyniki badania z Zakladu Patologii Nowotwordw (k. 11, 127), wyniki badan z Pracowni Mikrobiologii (k. 15,19,
128), opis konsultacji laryngologicznej (k. 131), historia choroby (k. 132), zeznania pow6dki (k. 203-206 i 362-364.

W dniu 22 lipca 2013 r. podczas wizyty kontrolnej w Poradni Zakladu Brachyterapii powoddce zalecono dalsza
pielegnacje — Neomycyna (aerosol) i ochrone przed sloncem. Odstawiono opatrunki zewnetrzne, gdyz wyciek
ropny byt juz nieobecny. Powodka zakonczyla leczenie antybiotykiem systemowym. Ze wzgledu na rozpoznanag
wznowe miejscowa zaproponowano powddce chirurgiczne usuniecie zmiany. Powodka nie wyrazila zgody na zabieg.
Otrzymala skierowanie do KT twarzoczaszki celem identyfikacji stopnia nacieku skory i koéci.

W dniu 2 sierpnia 2013 r. wykonano powddce KT twarzoczaszki, w wyniku ktérego stwierdzono, iz ubytkowi
tkankowemu obserwowanemu na poziomie prawego skrzydelka nosa nie towarzyszy obecno$¢ makroskopowych
ognisk patologicznych i podejrzanych wzmocnien po podaniu §rodka kontrastowego w przyleglych strukturach;
powietrznoé¢ jam przynosowych prawidlowa.

W dniu 7 sierpnia 2013 r. podczas wizyty kontrolnej w Poradni Zaktadu Brachyterapii dr J. S. przedstawil powodce te
sama diagnoze, ktora przedstawiono jej podczas wizyty w dniu 22 lipca 2013 r. u lekarza M. K.; zalecono te same $rodki
pielegnacyjne. Dr J. S. ponowil propozycje usuniecia chirurgicznego zmiany, ale powddka ponownie nie wyrazila
zgody na zabieg ze wzgledu na konieczno$¢ hospitalizacji. Lekarz zalecil zgloszenie sie przez powodke dnia nastepnego
na konsultacje chirurgiczng celem oceny czy mozliwy bylby zabieg w warunkach ambulatoryjnych.

W dniu 12 sierpnia 2013 r. stwierdzono, iz ze wzgledu na umiejscowienie charakteru nowotworu, wskazane jest u
powddki leczenie operacyjne w warunkach szpitalnych (wyciecie oraz rekonstrukcja). Powddka otrzymala skierowanie
do szpitala — (...) na dzien 26 sierpnia 2013 r.

Dowdd: historia choroby (k. 126, 129), informacja lekarza o leczeniu operacyjny powddki (k. 124), badanie KT
twarzoczaszki z dnia 2 sierpnia 2013 r. (k. 20, 125), skierowanie do szpitala (k. 119).

Powodka w zwigzku z przyjeciem w dniu 26 sierpnia 2013 r. na Oddzial Chirurgii Onkologicznej II (...) Centrum
Onkologii w P. podpisala o§wiadczenie i zgode na przeprowadzanie transfuzji krwi i érodkéw krwiopochodnych oraz
zgode na znieczulenie.



Powodka w dniach od 26 sierpnia 2013 r. do 27 sierpnia 2013 r. przebywala na Oddziale Chirurgii Onkologicznej 11
(...w P. z rozpoznaniem wznowy raka skory skrzydelka prawego nosa i policzka po brachyterapii. Zostala przyjeta
celem przebadania i zakwalifikowana do leczenia operacyjnego.

W dniu 27 sierpnia 2013 r. lekarz J. O. stwierdzil, ze pow6dka powinna poddaé sie konsultacji laryngologicznej z
uwagi na rozleglo$¢ procesu neo. Zostalo wydane jej skierowanie, ale nie wyrazila zgody na badania diagnostyczne i
konsultacje specjalistyczna. Powodka wypisala sie do domu na wlasne zadanie przed ustaleniem sposobu leczenia w
karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego wpisujac ,,B. N. wypisalam sie na wlasne zadanie poniewaz zastraszono
mi utratg nosa w razie niepomys$lnej operacji Konsultacje Laryngologiczna mialam jak réwniez przeprowadzenie z
lekarzami dyzurujacymi na oddzial”.

Dowdd: karta informacyjna z leczenia szpitalnego w dniach 26-27.08.2013 r. (k. 9-10), o§wiadczenia i zgody podpisane
przez powodke (k. 117, 120-121), historia choroby wraz z wynikami badan i dokumentacja lekarska (k. 157-165),
zeznania Swiadka J. O. (k. 209-211).

W dniu 30 sierpnia 2013 r. powodka zglosila sie do Poradni Onkologii Laryngologicznej (...) na wizyte kontrolng.
Przeprowadzono konsultacje z prof. G..

W dniu 13 wrze$nia 2013 r. powddka zglosila sie do Poradni Onkologii Laryngologicznej (...) do lek. J. P,
ktéry po przeprowadzonym wywiadzie z powddka, analizie przedlozonej dokumentacji, wystapil o konsultacje
endokrynologiczng.

Dowdd: historia choroby (k. 13, 155-156), wyniki badan laboratoryjnych (k. 21-22).

B. N. przed pierwsza brachyterapia zostala poinformowana przez lekarza J. S. na czym polega ta metoda leczenia. Byta
informowana o szansie na wyleczenie, skutkach leczenia i ewentualnym dalszym postepowaniu w razie niepowodzenia
leczenia.

Powbddka w trakcie diagnostyki i leczenia byla badana i leczona przez roéznych lekarzy-specjalistow. Zgodnie
z organizacja pracy lekarzy specjalistow (zabiegi, opieka nad pacjentem stacjonarnym, porady ambulatoryjne,
dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna, wyjazdy na szkolenia) nie istnieje mozliwosé stalej dyspozycyjnosci jednego
lekarza w opiece nad tym samym pacjentem.

Powodka bardzo czesto pojawiala sie u pozwanego w Zakladzie Brachyterapii, rowniez poza schematem
zaplanowanych wizyt kontrolnych. Bardzo emocjonalnie reagowala na informacje dotyczace leczenia i przebiegu
choroby. Personel medyczny nie byt zadowolony, gdy przychodzila na kontrole. Nie wypowiadat sie pozytywnie o
pacjentce, ale rozmowy na ten temat lekarze toczyli miedzy soba za zamknietymi drzwiami, bez udzialu powo6dki
czy tez innych pacjentéw. Do powodki podchodzili profesjonalnie, z nalezyta staranno$cig. Za kazdym razem,
gdy przychodzila, personel medyczny zachowywal sie wobec niej rzetelnie, kompetentnie, nie okazujac osobistego
stosunku do niej. Lekarze czesto udzielali porad powddce na skutek jej bezpoérednich prosb zglaszanych poza
gabinetami lekarskimi.

Dowdd: opinia bieglej sadowej specjalisty onkologa—radioterapeuty z dnia 10 listopada 2015 r. (k. 237-241 w zw. z
247-252), zeznania $wiadka J. S. (k. 206-209), zeznania $§wiadka J. O. (k. 209-211), zeznania $§wiadka K. B. (1) (k.
361-362).

W dniu 13 listopada 2013 r. powodka zlozyla do Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby
Lekarskiej w P. skarge na niedolozenie nalezytej starannosci w diagnozowaniu zmiany skornej skrzydelka nosa
oraz nieetycznego zachowania wobec niej nieokre$lonego lekarza z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej (...) Centrum
Onkologii w P.. W zwiazku z treScia skargi, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej
w P. w dniu 22 listopada 2013 r. wszczal postepowanie wyjasniajace, ktére zostalo zarejestrowane pod sygnatura
RO-246/2013.



W toku postepowania wyjaéniajacego zostala przestuchana psycholog K. C., ktéra w dniach 26-27 sierpnia 2013 r.
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej II (...) Centrum Onkologii udzielala konsultacji psychologicznych. Psycholog
w postepowaniu przed Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. zeznala, ze rozmowy
z powodka nie byly latwe, gdyz powddka rozmawiajac wprowadzala chaos w rozmowe, nie stuchala, nie skupiala
sie tez na argumentach. Stwierdzila, ze B. N. byla labilna emocjonalnie, gloSnomdéwiaca, czasem krzyczaca, nie
trzymala granic, byla bardzo emocjonalna, ze skrajno$ciami. W jej ocenie powddka juz wezeéniej zglaszala kontakty
z opieka zdrowotna, majac zal do lekarzy o opieke. Odnosita wrazenie, ze niektore reakcje i zachowania powodki byly
manipulacyjne.

Postanowieniem z dnia 30 wrze$nia 2014 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w
P. umorzyl postepowanie wyjaéniajace. Na powyzsze postanowienie powodka zlozyta zazalenie z dnia 28 pazdziernika
2014 T.

Postanowieniem z dnia 1 grudnia 2014 r. Okregowy Sad Lekarski (...) Izby Lekarskiej zazalenie powddki z dnia 28
pazdziernika 2014 r. nie uwzglednit i postanowienie (...) utrzymal w mocy.

Dowdd: dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy (...) Izby Lekarskiej Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej, w szczegoOlnoSci: skarga powddki (k. 1), postanowienie z dnia 22 listopada 2013 r. o wszczeciu
postepowania (k. 28), protokél zeznan B. N. (k. 141-142), protokdt zeznan K. C. (k. 173-174), postanowienie z dnia 30
wrzesnia 2014 r. 0 umorzeniu postepowania wyjaéniajacego (k. 211-213), zazalenie powddki (k. 221), postanowienie
z dnia 1 grudnia 2014 r. wraz z uzasadnieniem (k. 239-242), zeznania powodki (k. 203-206 i 362-364.

Zgodnie ze standardami obowigzujacymi w osrodkach onkologicznych kazdy pacjent po przebytej terapii podlega
okresowej kontroli specjalistycznej niezaleznie od efektu leczenia (remisja czy progresja). Wizyty kontrolne nie maja
wplywu na wznowe choroby czy przeciwdzialanie progresji choroby, stwarzaja jedynie mozliwos¢é wezesniejszego
wykrycia nawrotu nowotworu zto$liwego.

Zastosowana u pow6dki w pozwanej jednostce terapia przeciwnowotworowa byla przeprowadzona prawidlowo i
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej oraz adekwatna do zaawansowania choroby. Wobec powodki zostaly podjete
wszelkie niezbedne czynno$ci w celu postawienia prawidlowej diagnozy. Przeprowadzona przez pozwanego wobec
powddki diagnostyka w zakresie uzyskania wyniku badania histopatologicznego przed zastosowaniem 2 pierwszych
etapow brachyterapii byla niepelna, co wynikalo z braku zgody B. N. na procedure diagnostyczna, a nie z powodu
niedopatrzenia czy braku fachowosci personelu medycznego.

Dowdd: opinia bieglej sadowej specjalisty onkologa —radioterapeuty z dnia 10 listopada 2015 r. (k. 237-241 w zw. z
247-252), opinia uzupekiajaca z dnia 5 sierpnia 2016 r. (k. 328-340).

U powodki na skutek leczenia zabiegami brachyterapii doszlo do wytworzenia sie jatrogennej rany skéry nosa. Stala sie
ona w 2013 r. wrotami zakazania gronkowcem zlocistym. Prowadzone leczenie powoduje m.in. wytworzenie ubytku
skory poprzez miejscowa martwice tkanek nowotworowych i zdrowych. Obumarte komoérki skéry stanowig pozywke
dla infekcji bakteryjnych i tym samym ryzyko rozwoju zakazenia wzrasta. U powodki przez okolo 8 lat leczenia nie
doszto do takiego powiklania. Izolowany ze zmiany na skorze nosa w dniu 10 lipca 2013 r. gronkowiec zlocisty zgodnie
z wykonanym badaniem lekoodpornosci byt metycylinowrazliwy (MSSA) tj. byt pospolitym gronkowcem, ktory jest
wrazliwy na wiekszo$¢ antybiotykow. Tego typu fenotyp nie charakteryzuje flory szpitalnej, gdyz gronkowiec zlocisty
metycylinooporny jest jej reprezentantem. Reakcja lekarza w lipcu 2013 r. polegala na zastosowaniu empirycznego
leczenia antybiotykiem i pobraniu materialu do badania mikrobiologicznego. Na skutek tych dzialan doszlo do
wyleczenia i calkowitej eradykacji gronkowca ze skéry nosa. Podczas leczenia powodki u pozwanego nie popeliono
zadnych bledow lub zaniedban, a przebieg kliniczny, diagnostyka i skuteczne leczenie wskazuja, ze personel stosowal
standardy zgodne z aktualng wiedza medyczna. Z duzym prawdopodobiehstwem mozna przyjaé, ze powddka jest
nosicielka tego gronkowca. Mechanizm zakazenia gronkowcem zlocistym polegal na skolonizowaniu brzegéw rany
przez bakterie bytujace na skorze powodki i bylo to zakazanie endogenne.



Dowdd: opinia bieglego sadowego z dziedziny medycyny, w zakresie chorob zakaznych, hepatologii i epidemiologii
szpitalnej z dnia 2 wrze$nia 2015 r. wraz z ustnymi wyja$nieniami na rozprawie w dniu 17 czerwca 2016 r. (k. 221-223
i315-316).

Powddka od 1996 r. byla na rencie z tytulu niezdolnoéci do pracy, a od 2012 r. pobiera §wiadczenie emerytalne i
otrzymuje emeryture w wysokosci 874,22 z}. Maz powo6dki A. N. otrzymuje rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy w
wysokosci 648,13 zl. Powddka nie prowadzila dzialalnoSci gospodarczej, natomiast jej maz prowadzil stragan przy
placu (...) w P. i powddka czesto pomagala mezowi w pracy. Powddka korzystala przez okres jednego roku (poczawszy
od 2013 r.) z pomocy psychologicznej, gdzie relacjonowala jak wedlug niej potraktowano ja w czasie leczenia w
pozwanym szpitalu; nie zazywala lekow.

Dowdd: decyzje ZUS (k. 31-32), zeznania powodki (k. 203-206 i 362-364).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan $wiadkow: J. S., J. O., K. B. (1), cze$ciowo zeznan powodki,
opinii bieglej sadowej specjalisty onkologa—radioterapeuty E. Z. wraz z opinig uzupelniajaca, opinii bieglego sadowego
z dziedziny medycyny, w zakresie chor6b zakaZnych, hepatologii i epidemiologii A. K. wraz z zeznaniami ztozonymi na
rozprawie, a takze dokumentow zgromadzonych w aktach sprawy oraz aktach sprawy (...) Izby Lekarskiej Okregowego
Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowe;.

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne nalezalo uznac¢ za w pelni wiarygodne. Zgromadzone w
sprawie dokumenty nie byly kwestionowane przez strony, rowniez Sad nie znalazt podstaw, aby ich wiarygodno$¢ czy
autentyczno$¢ kwestionowac z urzedu.

Sad uznatl za przydatne dla rozstrzygniecia opinie bieglej sadowej specjalisty onkologa —radioterapeuty E. Z. z dnia
10 listopada 2015 1. (k. 237-241 w zw. z 247-252) wraz z opinig uzupehiajaca z dnia 5 sierpnia 2016 r. (k. 328-340),
opinie bieglego sadowego z dziedziny medycyny, w zakresie chordb zakaZnych, hepatologii i epidemiologii szpitalne;j
A. K. z dnia 2 wrzeénia 2015 r. wraz z ustnymi wyja$nieniami na rozprawie w dniu 17 czerwca 2016 r. (k. 221-223 i
315-316), sporzadzone na potrzeby niniejszej sprawy. Zdaniem Sadu, opinie zasadnicze wraz z opinia uzupekniajacg i
zeznaniami zlozonymi na rozprawie byly kompletne, nie zawieraly luk i btedéw logicznych, wykonane zostaly w sposéb
fachowy, zgodnie ze standardami obowigzujacymi bieglych.

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika jej oceny wyraza sie w tym, Ze sfera merytoryczna
opinii jest kontrolowana przez Sad, ktéry 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).

Whioski zawarte w opiniach poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, a osoby je sporzadzajace dysponowaly poziomem wiedzy i do§wiadczeniem zyciowym
adekwatnym do stwierdzenia okolicznosci objetych teza dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii korelowaly z
pozostalym zebranym w sprawie materialem dowodowym, w tym z dokumentacja medyczna powddki. Wymaga takze
podkreslenia, ze sposdéb motywowania oraz stopienn stanowczo$ci wyrazonych w opinii bieglych sagdowych wnioskow,
nie budzit Zadnych zastrzezen Sadu. Opinie wydane zostaly w oparciu o analize dokumentacji zgromadzonej w aktach
sprawy.

Z opiniami nie zgodzila sie powodka. Zglaszane przez nia zarzuty i zastrzezenia byly przedmiotem opinii uzupelniajacej
bieglej onkolog oraz zeznan bieglego epidemiologa na rozprawie. Biegli w sposob szczegdlowy i wyczerpujacy
odniesli sie do zastrzezen zgloszonych przez powodke. Podtrzymali wnioski z opinii gtownych. Powodka jednoczeénie
nie przedstawila argumentow, ktore moglyby skutecznie podwazyé¢ opinie bieglych sadowych. Ponadto powo6dka
ostatecznie nie wnosila o przestuchanie bieglej E. Z. (k. 364), pomimo, iz nie zgodzila sie z wnioskami zawartymi w
jej opinii. Podkreslenia wymaga przy tym, ze powddka w dalszym ciagu kwestionujac opinie bieglej po jej pisemnych
wyjasnieniach, nie wskazala jakie kwestie jej zdaniem w dalszym ciagu wymagaja wyja$nienia.



W konsekwencji Sad przyznal powyzszym opiniom przymiot pelnej wiarygodnoSci, nie znajdujac podstaw do
podwazania ich wartoSci dowodowej i konieczno$ci przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych tej samej badz
innej specjalno$ci. Ponadto ostatecznie zadna ze stron postepowania nie skladala wnioskow o powolanie innych
bieglych.

Podkreslenia wymaga, ze opinia bieglej onkolog byla zgodna we wnioskach z opinig innego bieglego onkologa
sporzadzong na potrzeby postepowania wyjasniajacego przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej przy (...) (k. 191-193 akt Ro 246/2013).

Zeznaniom $wiadkow J. S. oraz J. O. (lekarzom) Sad dal wiare w calo$ci. Ich zeznania znalazly odzwierciedlenie w
dokumentacji medycznej zgromadzonej w niniejszej sprawie. Swiadkowie opisali przebieg leczenia powddki, w tym
diagnostyke oraz podejmowane przez nich dzialania. Swiadek J. S. nie pamietat jak to sie stalo, ze pow6dka do niego
trafila, co wynikalo z iloéci jego pacjentéw oraz uptywu czasu od poczatku leczenia powodki. Ponadto swiadek wskazal,
ze powodka nie zgadzala sie na hospitalizacje, gdyz bala sie utraty miejsca pracy pamietajac, ze chodzilo o stragan na
rynku. Okoliczno$é, ze §wiadek méwil o R., podczas gdy powddka pomagala mezowi w pracy na straganie na Placu
(...), nie ma znaczenia dla oceny wiarygodnosci zeznan §wiadka, przez ktérego zycie zawodowe przewinelo sie tak
wielu pacjentow.

Swiadek J. O. zaprzeczyl twierdzeniom powddki, jakoby mial podczas wizyty lekarskiej byé¢ ubrany tylko w czarny
garnitur, zachowywaé sie nieprofesjonalnie i straszy¢ powodke. Swiadek opisal przebieg zdarzenia z udzialem powo6dki
i opis ten opowiada zapisom w dokumentacji medycznej powddki, za wyjatkiem wlasnorecznego wpisu powddki
uzasadniajgcego wypisanie sie na wlasne zadanie. Odbierane przez powddke jako zastraszanie uprzednie o mozliwych
powiklaniach pooperacyjnych w postaci utraty czesci nosa nie znalazlo potwierdzenia w innym materiale dowodowym
iwynika z trudnej sytuacji psychicznej w jakiej powodka sie znalazla nie akceptujac proponowanego sposobu leczenia.
Wiarygodne sa przy tym zeznania $§wiadka dokladnie pamietajacego przebieg zdarzenia z udzialem powodki albowiem
jak wyjasnit zapamietal powddke, gdyz jej stan emocjonalny odbiegat od normy, co pdzniej zrozumial po zapoznaniu
sie z wynikami konsultacji endokrynologiczne;j.

Podkreslenia wymaga, ze zeznania Swiadkow J. S. i J. O. zgodne byly z zeznaniami, jakie zlozyli w postepowaniu
wyjasniajacym przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy (...).

Zeznania $wiadka K. B. (1) Sad uznal za wiarygodne aczkolwiek §wiadek nie miala szczegblowej wiedzy od strony
medycznej na temat leczenia powddki, co wynikalo z tego, ze u pozwanego w Zakladzie Brachyterapii pracowala
jako sekretarka medyczna. Byla natomiast §wiadkiem zachowan personelu medycznego niechetnego wobec powddki.
Zeznania te mialy znaczenie wylacznie w zakresie ewentualnych nieprofesjonalnych zachowan personelu medycznego
wzgledem powodki, a nie ustalenia czy samo leczenie bylo zgodne z wiedzg medyczna i przeprowadzone z nalezyta
staranno$cia.

Zeznania powddki Sad uznal za wiarygodne w czeéci tj. tego jak po raz pierwszy trafila do pozwanego, dotyczacych
jej sytuacji osobistej oraz przebiegu leczenia, ale wylacznie w takim zakresie w jakim zeznania te znalazly
odzwierciedlenie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym. W pozostalym zakresie Sad nie dal wiary
zeznaniom powddki, w szczegbdlnosSci okolicznoéciom zwigzanym ze spotkaniem po raz pierwszy z dr S., wyrazania
zgody na leczenie operacyjne i hospitalizacje, nieprawidlowej diagnostyki i leczenia, zlego traktowania przez lekarzy.
Niewiarygodne okazaly sie twierdzenia powddki jakoby dr (...) byl wobec niej nieuprzejmy, posiadal nieodpowiedni
strdj podczas wizyty oraz mial powiedzie¢ powoddce, zeby ,wrocila tam gdzie jej to spieprzyli” i, ze dostanie
plastikowy nos z NFZ. Jej twierdzenia w tym zakresie okazaly sie goloslowne, nie poparte materialem dowodowym,
w szczeg6lnosci zeznaniami §wiadkoéw, dokumentacja medyczna oraz opiniami bieglych.

Powodka zeznawala bardzo emocjonalnie, przedstawiala wyolbrzymiony opis zdarzen, dodajac od siebie nacechowane
emocjonalnie tre$ci, manipulujgc datami i faktami i zaprzeczajac okoliczno$ciom, ktore wprost wynikaly z
dokumentacji medycznej. W szczegblnosci powddka zaprzeczala by kiedykolwiek odmawiala leczenia operacyjnego



W 2005 r. i 2013 r. Okolicznoé¢ przeciwna jednoznacznie wynika z dokumentacji medycznej. Koreluje to przy tym z
og6lnym nastawieniem powo6dki do leczenia w warunkach szpitalnych. Powddka zasadniczo do 2013 r. odmawiata
leczenia w warunkach szpitalnych i to nie tylko w (...), ale rébwniez w 2009 r., kiedy to stracila przytomno$¢ po
tym jak spad! jej na glowe gruz z balkonu. Brak roéwnocze$nie podstaw by przypisywac personelowi medycznemu
wpisywanie w dokumentacji medycznej nieprawdziwych informacji co do odmowy leczenia chirurgicznego. Jak
ustalono, powddka byta pacjentka postrzegang jako roszczeniowa i trudna. Doé§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze w
takiej sytuacji, zmierzano by do przekazania powddki do innego rodzaju leczenia, a nie przypisywanoby powddce
nieuzasadniong niecheé do leczenia operacyjnego celem kontynuowania leczenia w Zakladzie Brachyterapii.

Niewiarygodne byly zeznania powo6dki, ze stawiala sie regularnie na wszystkie zlecone konsultacje. Na podstawie
dokumentacji medycznej zostalo ustalone, jak to nazwal pozwany kalendarium leczenia powodki, przy czym ustalenia
dokonane w niniejszej sprawie oparte sa wylacznie na materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy. Z
ustalen tych wynika, ze zdarzaly sie dluzsze przerwy w wizytach kontrolnych powodki. Na wyzsza ocene wiarygodnosci
powddki nie wplywa przy tym tre$¢ wiarygodnych zeznan $wiadka K. B. (2). Po pierwsze zeznania §wiadka w tym
zakresie mialy charakter ogélny, nie odnosily sie do poszczegélnych dat, a §wiadek z przyczyn oczywistych nie
mogla byé obecna przy wszystkich wizytach powodki w pozwanej jednostce. Z ustaleniami dokonanymi w niniejszej
sprawie nie stoja w sprzecznoSci zeznania $wiadka, ze nie wszystkie wizyty kontrolne powodki byly odnotowywane w
kartotekach. Jak wyjasnita bowiem sama $wiadek byly to spotkania powodki z lekarzami na korytarzu, gdy powodka
przyszla poza zaplanowana wizyta kontrolna zapytaé o co$, albo zglosié, ze co$ ja boli. Wszelkie zaplanowane wizyty
kontrolne byly odnotowywane w dokumentacji medycznej. Kwestie te wyjasnil rowniez §wiadek J. S. zeznajac, ze
kazda zaplanowana wizyta byla rejestrowana, chociazby ze wzgledu na podstawe do jej p6Zniejszej refundacji z
NFZ. Nieodnotowywanie wizyt niezaplanowanych latwo wytlumaczy¢ tym, ze odbywaly sie one na korytarzu, poza
zaplanowanym harmonogramem dzialan leczniczych na dany dzien.

Calkowicie niewiarygodne ze wzgledu na obowigzujace w szpitalach i powszechnie znane procedury przyjmowania i
rejestrowania pacjentow w publicznych palcowkach ochrony zdrowia sa zeznania powddki, ze to dr S., przypadkowo
spotkany przez nia na korytarzu (...), po konsultacji na korytarzu, zaproponowal jej zabiegi brachyterapii i jeszcze
tego samego dnia powddka te same zabiegi otrzymala. Réwniez niewiarygodne sa zeznania powddki, ze rana jej sie
stale zwiekszala az ,do zywego miesa”, a lekarze przez 11 lat nic nie robili zapisujac tylko masci. Z dokumentacji
medycznej wynika, ze stosownie do progresji choroby zalecano powodce odpowiednig pielegnacje, proponowano
leczenie operacyjne, a zmienione chorobowo miejsce goilo sie, by znowu nastgpila w nim wznowa, co wynikalo badz
z niewlaSciwej pielegnacji badz progresji choroby.

Twierdzenia powodki, ze zostala zarazona gronkowcem szpitalnym po pierwsze nie sa samodzielnym dowodem ku
temu by taka okoliczno$é ustali¢ wobec jej zaprzeczenia przez strone pozwang, a po drugie okazaly sie golostowne
w $wietle opinii bieglego epidemiologa, z ktorej wynika, ze powddka byla zarazona gronkowcem endogennym, a
nie szpitalnym. Powolywanie sie przez powodke w tym zakresie na jednego z lekarzy zatrudnionych w (...), ktory
mial stwierdzi¢, ze powddke zagrozono w pozwanym szpitalu gronkowcem, jawi sie wobec caloksztaltu sprawy jako
zmanipulowana wypowiedz tegoz lekarza.

Powyzsza ocene zeznan powodki wzmacniaja zeznania zlozone przez psycholog K. C. w postepowaniu przed
Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej, ktora opisujac przebieg zdarzenia z dnia 27 sierpnia
2013 r. zeznala, ze powodka wprowadzala chaos w rozmowe, nie sluchala, nie skupiala sie tez na argumentach,
byla labilna emocjonalnie, glo§noméwiaca, czasem krzyczgca, nie trzymala granic, byla bardzo emocjonalna, ze
skrajnoéciami, miala zal do lekarzy o opieke, a jej niektoére reakcje i zachowania powodki sprawialy wrazenie
manipulacyjnych.

Do opisu tego zdarzenia przez powddke, przedstawianego konsekwentnie przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej i w toku niniejszego postepowania, odniosta sie réwniez biegla onkolog, wskazujac, ze zastraszanie
i zle relacje z lekarzami opisywane przez powoddke nalezy takze rozwazy¢ w aspekcie jej osobistej niecheci
do proponowanego leczenia — lekarz ma bowiem obowigzek poinformowaé pacjenta o mozliwych powiklaniach



proponowanej terapii, co moze wzbudzi¢ obawe a nawet strach, jednak trudno nazwac taki spos6b informacji
»Zastraszaniem”, jak to uczynila pow6dka w uzasadnieniu wpisu na wlasne zadanie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powodka domagala sie zasadzenia od pozwanego kwoty 250.000 z} tytulem zadoSéuczynienia
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Pozwany zakwestionowat zadanie pozwu co do zasady jak i wysokoéci domagajac sie jego oddalenia. Ponadto
pozwany zakwestionowal zadanie ustalenia odpowiedzialnosSci na przyszlosé oraz wysokos¢ zadanej renty. Wobec
tego, ze powodka, nie wnosila o rente oraz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é, zarzuty te nie byly
przedmiotem procedowania w niniejszej sprawie.

Spor w sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy pozwany dokonal blednej diagnostyki, w nastepstwie czego powodka
mialaby by¢ blednie leczona, czy zostala zarazona gronkowcem oraz czy personel medyczny prawidlowo i nalezycie
odnosil sie do powodki przy udzielaniu $wiadczen medycznych.

W pierwszej kolejnoséci przed przystapieniem do merytorycznej oceny zasadnoéci powodztwa nalezalo oceni¢ formalng
legitymacje bierna pozwanego. Zdaniem Sadu wynika ona z art. 430 k.c.

Powolany przepis art. 430 k.c. statuuje odpowiedzialno$é z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Oznacza to, ze przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu
wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych (art. 415 k.c.).

Podkresli¢ nalezy, ze stosownie do art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Przepis art. 361 § 1 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowos$ci adekwatnej, zgodnie z ktérg zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkow mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powodujg okreslone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwigzku przyczynowego
jako takiego, ale wymagane jest stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwa normalne. Nalezy wiec ustalié, czy w ogdle
pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powigzania (czy dany fakt jako przyczyna byt koniecznym warunkiem
wystapienia drugiego z nich jako skutku, czyli czy bez niego skutek wystapilby). W razie pozytywnego stwierdzenia
w tym zakresie nalezy rozwazy¢, czy powigzania mozna traktowac jako "normalne", tzn. oczekiwane w zwyklej
kolejnosci rzeczy, a wiec nie bedace rezultatem jakiego$ zupelie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Wedle teorii
przyczynowoSci adekwatnej w odmianie obiektywizujacej, dane nastepstwo ma charakter ,normalny” wéwczas, gdy
pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo zwieksza obiektywne prawdopodobienstwo wystapienia
rozpatrywanego skutku. Zwiekszenie prawdopodobienstwa ustalié¢ nalezy w oparciu o znajomo$¢ obiektywnych regul
i zasad rzadzacych danym rodzajem faktow i zaleznoSci, a takze na podstawie do§wiadczenia i wiedzy o podobnych
(do badanej) zaleznoSciach (por.: orzeczenie SN z dnia 2 czerwca 1956 1., 3 CR 515/56, OSN 1957 nr I, poz. 24; wyrok
SN z dnia 24 lutego 1962 r., IT CR 266/61, OSNPG 1962 nr 7-12, poz. 18; postanowienie SN z dnia 28 maja 1968 r.,
IT CZ 128/68, OSPiKA 1969 nr 4, poz. 95; wyrok SN z dnia 9 lutego 2001 r., III CKN 578/00, OSNC 2001 nr 7-8,
poz. 120; Przeglad Prawa Handlowego 2003 nr 6, s. 55 z glosa J. Jastrzebskiego; Prawo Spolek 2002 nr 10 z glosa M.
Roznowskiej; wyrok z dnia 8 wrze$nia 2004 r., IV CK 672/03, LexPolonica nr 1633082).

Tym samym powodka winna wykaza¢ szkode, zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu medycznego
(...)Centrum Onkologii a powstala szkoda, bezprawno$¢ dzialania pracownikéw tych jednostek oraz ich wine za
zaistniala szkode.

Pojecie ,,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek



materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jesli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktéry pacjent nie zgodzil sie.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasSciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreélane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty sposoéb” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 1., I ACa 1767/15, LEX nr 2069290).

Oceniajac zachowanie pracownikoéw pozwane placowki medycznej z punktu widzenia odpowiedzialnosci za blad
medyczny, w ktorym powddka upatruje podstaw swojego zadania, wskazaé nalezy, ze w obszarze deliktow prawa
cywilnego rozréznia sie dwie postacie winy, tj. wine umyélna i nieumysSlng. Przy winie umy$lnej sprawca ma
Swiadomos¢ szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co
najmniej sie na wystapienie tych skutkow godzi. Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje
mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknac, albo tez nie
przewiduje mozliwosci nastgpienia tych skutkéow, choé powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy
nieumyslnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wigze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem
nalezytej starannoéci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie
ma miernik starannoéci, jaki przyjmuje sie za wzoér prawidlowego postepowania. W tym zakresie podstawowe
znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dluznik obowigzany jest do starannoéci ogélnie wymaganej w
stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$c¢). Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego
zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul
wspolzycia spolecznego, przepisoéw prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodekséw zawodowych”, pragmatyk ma
charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w
sposéb odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okoliczno$ciach
sprawca szkody mogl sie zachowaé w sposob nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji.
Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci, niezbednej do
unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Dodatkowym kryterium oceny zachowania osob, za ktore szpital ponosi odpowiedzialno$é, jest przepis art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2015.464 j.t.), zgodnie z ktérym, lekarz ma
obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScig. Wzorcem, do ktérego nalezy siegac jest w odniesieniu do lekarza wzorzec ,,dobrego fachowca”. Przyjmuje
sie pewien poziom fachowosci, ponizej ktérego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga
sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktérym jest czlowiek i skutki wadliwego
leczenia, czesto nieodwracalne (por. glosa M. Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. IIT CKN
741/98, PIM 2000/6-7/163).

Ciezar udowodnienia wszystkich wymienionych faktéw spoczywa na osobie, ktéra z faktéw tych wywodzi skutki
prawne, tj. na powodce (zgodnie z art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.).

Majac na uwadze powyzsze, Sad zwazyl, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczegdlnoSci opinie
bieglych sadowych nie potwierdzily, aby personel medyczny pozwanego podczas diagnozowania i leczenia powodki
dopuscit sie bledu w sztuce lekarskiej i to bledu zawinionego.



Powodka nie wykazala, aby personel medyczny pozwanego dokonal blednej diagnozy oraz leczenia.

Jak ustalono powodka w 2002 r. zglosila sie do Poradni Chirurgii Onkologicznej (...) Centrum Onkologii z bélem
na prawym skrzydelku nosa. Stwierdzono u niej nowotwor skrzydelka nosa po stronie prawej. Powddka miala miec
przeprowadzony zabieg chirurgiczny w znieczuleniu miejscowym, ale nie wyrazila zgody na ten zabieg i nie podjela w
2002 r. leczenia. Powodka dopiero po uplywie 3 lat (w dniu 8 wrze$nia 2005 r.) zglosila sie ponownie do pozwanego,
z uwagi na progresje choroby nowotworowej. Zaproponowano jej przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, ale
powddka nie wyrazila zgody na zabieg. Tym samym pozwany uszanowal wole powodki w tym zakresie. Pozwany
jednak zaproponowal powodce alternatywna metode leczenia w Zakladzie Brachyterapii, na ktora powodka wyrazila
zgode, tj. leczenie brachyterapia. Biegla sadowa specjalista onkolog-radioterapeuta nie stwierdzila nieprawidlowosci
w leczeniu powodki. Zastosowana u niej terapia przeciwnowotworowa byla przeprowadzona prawidlowo i zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej oraz adekwatna do zaawansowania choroby. Wobec powodki zostaly podjete wszelkie
niezbedne czynnoéci w celu postawienia prawidlowej diagnozy.

Powodka w trakcie leczenia kilkakrotnie nie wyrazala zgody na zabieg chirurgiczny. Zatem zastosowane leczenie bylo
jedyna metoda jakg mozna bylo w $wietle okolicznoSci niniejszej sprawy zastosowac. Poza tym powddka byta pod
stala kontrolg lekarzy, gdyz zalecono jej wizyty kontrolne. Powodka nie uczeszczala regularnie na kontrolne wizyty, co
zostalo potwierdzone w dokumentacji medycznej. Niemniej jednak, na kazdej wizycie kontrolnej lekarze zapoznawali
sie ze zglaszanymi przez powodke dolegliwoSciami i wprowadzali w zwigzku z tym odpowiednie dorazne leczenie
(masci, opatrunki) badZ w przypadku progresji choroby stosowali kolejne zabiegi brachyterapii. W zwiazku z tym
lekarze obserwowali remisje i progresje choroby nowotworowej powodki, w okresach kiedy sie do nich zglaszala.

Nie zaslugiwal na uwzglednienie, zarzut powddki jakoby nie miala lekarza leczacego oraz, ze nie zostala
poinformowana o zastosowanej metodzie leczenia i skutkach jej zastosowania. Ze zgromadzonego materialu
dowodowego jednoznacznie wynika, ze powodka byla leczona przez kilku lekarzy. Na wizytach kontrolnych
lekarze mieli dostep do dokumentacji medycznej powodki. Ponadto jak zostalo w sprawie wyjasnione, zgodnie
z organizacja pracy lekarzy specjalistow (zabiegi, opieka nad pacjentem stacjonarnym, porady ambulatoryjne,
dzialalno§¢ naukowo-dydaktyczna, wyjazdy na szkolenia) nie istnieje mozliwo$c stalej dyspozycyjnoéci jednego
lekarza w opiece nad tym samym pacjentem. Powddka miala mozliwo$¢ konsultowania swojej choroby z lekarzami,
w tym z doktorem J. S. — kierownikiem Zakladu Brachyterapii, ktory zakwalifikowal ja do leczenia w Zakladzie. Jak
wynika z ustalen w sprawie, powddka zostala poinformowana o metodzie leczenia, jej skutkach i na biezaco byla
informowana o alternatywnych sposobach leczenia m.in. przez doktora J. S.. To powodka konsekwentnie odmawiala
leczenia w warunkach szpitalnych, a nawet zabiegu w znieczuleniu miejscowym celem pobrania wycinka do badania
histopatologicznego do oceny stopnia zaawansowania zmiany. Dlatego niewiarygodne byly zeznania powodki, Ze nie
proponowano jej leczenia operacyjnego, zwlaszcza, ze z wpisow w dokumentacji medycznej wynika, ze powddka nie
wyrazila zgody na zabieg chirurgiczny. Gdyby takiego jej nie proponowano, nie bylaby potrzebna zgoda.

Bledu w sztuce lekarskiej nie mozna w zwiazku z powyzszym przypisac¢ lekarzom pozwanego szpitala rowniez
w zakresie nieprzeprowadzenia przed 2013 r. badania histopatologicznego u powodki, ktére z natury rzeczy jest
badaniem inwazyjnym. Powddka bowiem do 2013 r. odmawiala wszelkich zabiegow, ktore wiazalyby sie z jakakolwiek
interwencja chirurgiczna, czy to w warunkach leczenia szpitalnego, czy w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu
miejscowym.

Odnoénie twierdzenia powodki jakoby zostala zarazona gronkowcem szpitalnym podczas leczenia w pozwanej
jednostce, nalezy stwierdzi¢, ze zostalo ono skutecznie obalone. Niewatpliwie u powodki w 2013 r. doszlo do zakazenia
gronkowcem zlocistym. Zostalo to zdiagnozowane w trakcie leczenia zmiany nowotworowej przez pozwanego, ale
wlasnie w pozwanej jednostce podjeto leczenie, ktore doprowadzilo do wyleczenia i calkowitej eradykacji gronkowca
ze skory nosa. Biegly sadowy specjalista choréb zakaznych podkreslil, Zze u powddki przez okoto 8 lat leczenia nie
doszto do powiklania. Z opinii bieglego wynika, ze gronkowiec zlocisty, ktérego nosicielka jest powodka, jest wrazliwy
na wiekszo$c¢ antybiotykow, co powoduje ze do zakazenia nie moglo doj$¢ w warunkach szpitalnych. Biegly wyjasnil



na czym polega mechanizm zakazenia gronkowcem zlocistym oraz wskazal, Ze bylo to zakazenie endogenne, ktore
jednoczeénie wyklucza odpowiedzialno$é pozwanego za to zdarzenie.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze w sprawie brak podstaw do uwzglednienia roszczenia na podstawie art.
445 § 1k.c. skoro nie zostal wykazany zaden blgd medyczny lekarzy (...) Centrum Onkologii pozostajacy w niezbednym
zwiazku przyczynowo — skutkowym z rozstrojem zdrowia i uszkodzeniem ciala (uszczerbkiem na zdrowiu) powodki.

Zgodnie bowiem z art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zwazywszy na
ogblne zasady odpowiedzialnoSci deliktowej przewidziane w powolanym juz art. 415 k.c. — uszkodzenie ciala lub
rozstro6j zdrowia musi pozostawaé w zwigzku przyczynowo — skutkowym z zawinionym dziataniem lub zaniechaniem
sprawcy szkody. Tymczasem w niniejszej sprawie zwigzku takiego nie sposob wykazaé, chociazby ze znacznym
prawdopodobienstwem.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie, zarzuty podnoszone przez powddke w zakresie zlego traktowania przez lekarzy i
ewentualnej odpowiedzialnoé$ci pozwanego rozpatrywal na plaszczyZnie przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U.z 2016 r., poz. 186). Podane przez strone powodowa
fakty daly podstawe do rozwazania ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego na kanwie ustawy o prawach pacjenta.

Zgodnie z art. 2 w/w ustawy przestrzeganie praw pacjenta okreSlonych w ustawie jest obowigzkiem organéw
wladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawod medyczny oraz innych osb6b uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Art. 8 tej ustawy stanowi z kolei, ze pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym; przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawod
medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Zdaniem Sadu, w okolicznoSciach niniejszej sprawy powodka nie wykazala, aby doszlo do naruszenia jej praw
jako pacjenta poprzez niewlaéciwe traktowanie przez personel medyczny pozwanego. Powodka czesto przychodzila
do Zakladu Brachyterapii na wizyty kontrolne oraz leczenie. Z zeznan Swiadka K. B. (2) wynika, ze lekarze nie
darzyli sympatia powddke. Niemniej jednak podczas spotkan i rozmoéw z powddka nie okazywali wobec niej swojego
osobistego stosunku, a nieche¢ wobec powddki nie przekladala sie np. na odmowe leczenia lub leczenie w inny
niz pozostatych pacjentéw sposob. Lekarze pozwanego zachowywali sie wobec niej w sposéb profesjonalny, z
poszanowaniem praw pacjenta. Pozwany skutecznie podwazyl wersje powodki na temat przebiegu zdarzenia oferujac
dowdd zeznan $wiadkéw J. O., dokumentacji medycznej i dokumentéw zgromadzonych w aktach postepowania przed
Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej, w tym protokolami zeznan Swiadkow.

Na marginesie nalezy podkresli¢, ze postepowanie toczace sie przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej (...) Izby Lekarskiej nie wykazalo bledu w sztuce lekarskiej personelu medycznego podczas leczenia
powddki oraz nieodpowiedniego zachowania badz ubioru lekarzy i postepowanie ze skargi B. N. zostalo prawomocnie
umorzone.

Reasumujgc, powddka nie wykazala zasadno$ci swoich roszczen podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pozwanego tj. blednego leczenia, zakazania gronkowcem zlocistym oraz naruszenia praw pacjenta poprzez
niewlasciwe zachowanie lekarzy. Tym samym nie mozna pozwanemu (...) Centrum Onkologii przypisaé
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej za krzywde powddki.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia i rozwazania Sad w punkcie 1 wyroku oddalil pow6dztwo w caloéci.



O kosztach postepowania Sad orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c. W odniesieniu do zasady slusznoéci w art. 102
k.p.c. okreslone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje mozliwo$c¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie
czescig kosztow albo nieobcigzania jej w ogdle tymi kosztami. Obejmuja one wystgpienie w sprawie wypadkow
szczegoblnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasgdzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosSci, a
nawet w czesSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspdlzycia spolecznego
(vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., V CZ 132/12, LEX nr 1341732). Powodka w
niniejszej sprawie zostala w caloéci zwolniona od kosztéw sadowych. Jej sytuacja majatkowa przedstawiona na
potrzeby tego wniosku, jak i w toku postepowania wskazuje, ze powodka nie dysponuje Srodkami pozwalajacymi jej
na poniesienie tych kosztow i znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowej. Nadto za nieobcigzaniem powodki kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanego przemawia charakter sprawy. W tych okolicznoéciach w ocenie Sadu wzgledy
stusznoSci przemywaja za powyzszym rozstrzygnieciem, o czym orzeczono w punkcie 2 wyroku.

W punkcie 3 wyroku na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokacie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nt 163, poz. 1348 z p6zn. zm.) w zwigzku z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016.1714) Sad przyznal adwokatowi A. C. — pelnomocnikowi powo6dki
ustanowionemu z urzedu, koszty nieoplaconej pomocy prawnej w kwocie 8.856 zl brutto, ktéra to kwote nakazal
wyplacic¢ ze $rodkow Skarbu Panstwa. Kwota powyzsza zostala powiekszona o podatek VAT (77.200 zl plus VAT).

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz



