Skutki rekonstrukcji piersi

Kobieta od 2000 r. walczy z chorobga nowotworowa. W tym tez roku
przeszla operacje¢ oszczedzajaca usuniecia guza piersi prawej oraz
wezlow chlonnych. W 2003 r. wykryto u niej chorob¢ nowotworowa
piersi lewej. Ponownie przeprowadzono u niej operacje wyciecia
guza piersi lewej oraz wezlow chlonnych.

Powddka nastepnie z uwagi na obecnos¢ mutacji genetycznej, ktora
zwigkszala znacznie ryzyko zapadnigcia przez nig na nowotwor piersi i
jajnikow zdecydowala si¢ na prewencyjng amputacje obu piersi. Nie
byt to zabieg udany i1 sprawa trafita do sadu z zadaniem zaplaty
odszkodowania.

Sad Okregowy w Poznaniu zasadzit na rzecz powddki od pozwanych

(...) Centrum Onkologii im. M. C. w (...) S.A. z siedzibg w L. kwote
307.772,96 zt wraz z ustawowymi odsetkami; zasadzit takze na rzecz
powddki od pozwanych rente w wysokosci 168,20 zt miesi¢cznie,
ptatnej do 10. dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia |1 kwietnia
2012 r.; sad ustalil takze , Zze pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ na
przysztos¢ za skutki zabiegu rekonstrukcji piersi, jakiemu poddana
zostata powodka

Sad ten ustalit w motywach rozstrzygniecia, ze powodka od 2000 .
walczy z chorobg nowotworowg. W 2000 r. przeszta operacje
oszczedzajacg usunigcia guza piersi prawej oraz weztdw chtonnych. W
2003 r. wykryto u niej chorobe nowotworowa piersi lewej. Ponownie
przeprowadzono u niej operacj¢ wycigcia guza piersi lewej oraz
weziéw chionnych.

Chora kobiete przyjeto do szpitala 4 maja 2006 .
Zakwalifikowano ja do zabiegu polegajacego na obustronnej
mastektomii potaczonej z jednoczesng rekonstrukcjg piersi. Powodka
nie zostata pouczona o mozliwosci wyboru metody przeprowadzenia
planowanych zabiegow, czy roztozenia zabiegu mastektomii 1
rekonstrukcji w czasie, a takze o konsekwencjach wyboru danego
sposobu prowadzenia zabiegu. Powodka nie wyrazila tez pisemne;j



zgody na zabieg. Nie obejmowata tez swg swiadomoscig mozliwych,
typowych jego skutkdéw. 8 maja 2006 r. przeprowadzono u niej operacje
obustronnej mastektomii. Powodke operowal dr n. med. J. W,
posiadajacy specjalizacj¢ z chirurgii onkologicznej. W operacji nie
uczestniczyt lekarz posiadajacy specjalizacje z chirurgii plastyczne;,
jednak dziatanie takie nie bylo nieprawidlowe. Nie istnialy
przeciwwskazania do wykonania zabiegu rekonstrukcji piersi z uwagi
na przebyta przez powodke w 2000 1 2003 r. radioterapi¢. Dokonano
obustronnego usunigcia piersi z jednoczesng rekonstrukcja za pomoca
protez B.. W czasie operacji, po usuni¢ciu gruczoldw piersiowych
przeci¢to migsien piersiowy wiekszy 1 utworzono kieszen na protezg.
Umieszczono protezy i1 dopetniono je 40 ml ptynu obustronnie. Na tym
etapie operacji nalezy zamkna¢ kieszen odpowiednim szyciem
warstwowym miesni. U powoddki nie zostato to wykonane w sposob
prawidlowy. Migsnie nie zostaly zszyte wlasciwie, co nie zostato przez
operatora zauwazone. Zabieg przebiegt bez innych powiktan. Powodka
przebywata w szpitalu do 15 maja 2006 r. Wypisano ja w stanie
0golnym dobrym.

Skutkiem przebytych operacji sg blizny pooperacyjne, przykurcze
bliznowate oraz przykurcze mig$niowe. Powddce trudno jest
wykonywac ci¢zsze prace domowe. Jest ona natomiast catkowicie
wydolna w zakresie biezgcych sprawy zycia codziennego, nie wymaga
opieki osob trzecich. Z uwagi na deformacje¢ ciata w okolicach piersi i
konczyn gornych wstydzita si¢ rozbiera¢ przy osobach trzecich. (...)
t.acznie w latach 2008-2010 powddka poniosta tytutem rehabilitacji
wydatek w kwocie 14.100 zt. D. R. na biezgco zabiega o mozliwos¢
poddawania si¢ zabiegom fizjoterapeutycznych w ramach publicznej
stuzby zdrowia.(...)

Sytuacja zyciowa powodki stanowita dla niej duze obcigzenie
psychiczne. D. R. zaczgla odczuwac objawy depresji. W pazdzierniku
2009 r. zglosita si¢ do (...). Zdiagnozowano u niej epizod depresji i
zapisano leki. Udzielono tez zwolnienia lekarskiego z czym utracita
wynagrodzenie w kwocie 3.341,76 zi.(..)

Powodce przyznano decyzja ZUS z 8 kwietnia 2010 r.
swiadczenie rehabilitacyjne na okres 120 dni. Zaktad Ubezpieczen



Spotecznych przyznal powddce rentg z tytulu czesciowej niezdolnosci
do pracy w wysokosci 75% renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy tj. w wysokosci 1622,41 zt brutto tj. 1356,39 zt netto. (...)

Materiat dowodowy sprawy wskazuje takze, ze lekarz operujacy
powodke w dniu 8 maja 2006 r. dopuscit sie btedu w sztuce lekarskiej
polegajacego na tym, ze podczas operacji rekonstrukcji piersi nie zszyt
lub niewlasciwie zszytl jej miegsnie piersiowe, co skutkowato
pOzniejszym obsuwaniem si¢ protez w dot klatki piersiowej. Sad w
oparciu o opini¢ biegtego z dziedziny chirurgii plastycznej ustalit, ze
dziatanie takie bylo oczywistym blegdem 2z punktu widzenia
wspotczesnej wiedzy medycznej.

Blad ten byl bezposrednim skutkiem rozstroju zdrowia 1
uszkodzenia ciata powodki. Nieprawidlowos¢ przeprowadzonej w dniu
8 maja 2006 r. operacji, polegajaca na niezszyciu lub niedostatecznym
zszyciu migsni  piersiowych doprowadzilo do obsuwania si¢
wszczepionych implantow w nastepstwie czego ciato powodki ulegto
deformacji. Przemieszczone implanty uciskaty klatke piersiowg
powddki powodujac dolegliwosci bolowe.

Sad Okrggowy nie kwestionowal zasadnoS$ci ponoszenia
wydatkéw na rehabilitacj¢. Z zebranego materiatu dowodowego
wynika, ze fizjoterapia byla uzasadniona medycznie, gdyz niwelowata
negatywne skutki nieudanej operacji, poprawiata stan blizn, prowadzita
do zwigkszenia ruchomosci konczyn gérnych Sad oszacowat takze
wysoko$¢ poniesione] przez powodke szkody z tytutu wydatkdéw
poniesionych na poczet optacenia konsultacji psychiatrycznych na 1/3
kosztow konsultacji psychiatrycznych (166,70 zt) wskazujac, ze i tu
przyczyny zgloszenia si¢ powoddki na te konsultacje byly ztozone (obok
skutkow bledu lekarskiego takze i1 obcigzenie zwigzane z ogdlnym
stanem zdrowia oraz powaznymi problemami w pracy).

Za czesciowo uzasadnione Sad Okregowy uznat zadanie
zaliczenia w poczet renty utraconych zarobkow. Powddka domagata si¢
zasgdzenia renty od 1 marca 2011 r. Powd6dka od pazdziernika 2009 r.



pozostawata na zwolnieniu lekarskim wystawionym przez lekarza
psychiatr¢ w zwigzku z wystgpieniem u niej zaburzen lgkowo-
depresyjnych. Nie sposob wigc precyzyjnie okresli¢ wysokosci szkody
w postaci utraconych zarobkow. Majac to na uwadze Sad na podstawie
art. 322 k.p.c. oszacowal wysokos¢ szkody w postaci utraconych
zarobkow na 1/3 kosztéw utraconych zarobkow. Tym samym za okres
od | marca 2011 r. do 15 marca 2012 r. w poczet renty zaliczyt takze
powodce 1/3 utraconych przez nig w tym czasie zarobkow.

Apelacje od powyzszego wyroku wnieSli pozwany szpital i
ubezpieczyciel.

Wyliczajac uchybienia merytoryczno - procesowe skarzacy
wniost przede wszystkim o zmiang¢ wyroku 1 instancji w punkcie
poprzez obnizenie kwoty 307.772,96 zt do kwoty 50.000 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia wydania wyroku, uchylenie punktu 2 i
3 wyroku

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje: Obie apelacje okazaly si¢
bezzasadne.

Sad Apelacyjny w catosci podziela zarowno prawidlowe ustalenia
faktyczne Sadu I instancji, jak i1 przeprowadzong przez ten Sad oceng
zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz rozwazania prawne.
Ustosunkowujac si¢ do sformutowanych w apelacjach pozwanych
zarzutow, nalezy zauwazy¢, ze ich mnogos¢ nie przetozyta si¢ na jakos¢
argumentacji, jak tez skuteczno$¢ wysunietych pod adresem Sadu I
instancji zastrzezen.

Odnoszac si¢ w pierwszym rzedzie do sformutowanych w obu
apelacjach  zarzutow  zwalczajacych  podstawe faktyczng
rozstrzygnigcia, nie do przyjecia byto stanowisko skarzacych, ze do
zaistnienia okoliczno$ci uznanych przez Sad 1 instancji jako
konsekwencje bledu lekarskiego popetlnionego przez lekarzy w
pozwanym szpitalu doszto z przyczyn przez pozwanego
niezawinionych i od niego niezaleznych. Sam fakt popetnienia bt¢edu
lekarskiego w sposob opisany przez Sad Okregowy jest przez
pozwanych niekwestionowany.



Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze w pierwszej
kolejnosci brak jest podstaw do podwazenia dokonanej przez Sad
Okregowy oceny opinii psychologicznej i psychiatrycznej. W opinii tej
biegte sadowe psycholog 1 psychiatra ustosunkowaly si¢ do
wynikajacych z innych dowodow faktow, bezdyskusyjnie nie budzi
zadnych watpliwosci poziom wiedzy 1 kwalifikacje bieglych do
wydania opinii, biegte przekonujaco umotywowaty sformutowane w
opinii stanowiska, wyrazone przez nie oceny s3 wystarczajaco
stanowcze a wyprowadzone przez wnioski koncowe pozostaja w
zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Arbitralne
stwierdzenia apelujgcego szpitala natomiast o tym, ze opinia ta jest
tendencyjna i nieobiektywna stanowig wylacznie pozamerytoryczng
polemike z prawidlowa oceng tego dowodu przez Sad I instanc;i.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu I instancji réwniez co
do tego, ze nalezato powddce przyzna¢ stosowng kwote tytulem
kosztow przysztej operacji rekonstrukcji (i kosztow z tym zabiegiem
zwigzanych), ktora zmierza do przywrdcenia normalnego wygladu jej
piersi, a przynajmniej zniwelowania skutkéw ewidentnego biedu
lekarskiego popetnionego w pozwanym szpitalu w 2006 r.

Zados¢uczynienie ma na celu wyrownanie niemajatkowej szkody
na osobie przez zrekompensowanie poszkodowanemu doznanej
krzywdy kwotg pieni¢zng, odpowiadajaca zakresowi doznanych przez
poszkodowanego cierpien fizycznych i1 psychicznych i ustalong przez
sad przy uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci sprawy

Z tych wzgledow, przyjmujac za wlasne wyczerpujace ustalenia
faktyczne sadu pierwszej instancji, Sad Apelacyjny przyjat je za
podstawe wilasnego rozstrzygniecia 1 pozbawione uzasadnionych
podstaw apelacje obu pozwanych oddalit je.

Pod wyrokiem podpisali si¢ sedziowie: Malgorzata Mazurkiewicz-
Talaga, Piotr Gorecki Jacek Nowicki



