
Zbyt długie leczenie pacjenta 

  

Powód A. M. wniósł o zasądzenie od pozwanego(...)w B. kwoty 

250.000 zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę wraz z 

ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zapłaty. 

Uzasadniając powództwo powód wskazał, iż w dniu 24 kwietnia 

2010r. został przyjęty w trybie pilnym (...) i tam poddany zabiegom w 

wyniku czego poniósł uszczerbek na zdrowiu stąd żądanie 

zadośćuczynienia. 

 Pozwany w odpowiedzi na pozew wniósł o jego oddalenie i 

zasądzenie kosztów procesu, wskazując, iż zdarzenie(...) było 

powikłaniem śródoperacyjnym, nie stanowiło błędu medycznego. 

Podjęcie decyzji o zabiegu zdaniem pozwanego nie było opóźnione, 

powód został poddany poprawnemu leczeniu zachowawczemu, był 

pod stałym nadzorem lekarskimi. (...) Brak natychmiastowej reakcji 

na wystąpienie krwotoku groził powodowi śmiercią, powód po 

operacji został poinformowany o zaistniałych okolicznościach. W 

ocenie pozwanego żądana przez powoda kwota zadośćuczynienia 

pozostaje nadto wygórowana i niczym nie uzasadniona. 

  

Sąd Okręgowy oddalił powództwo, nie obciążając powoda 

kosztami procesu. Oto ustalenia sądu pierwszej instancji: Powód 

został zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Przed zabiegiem 

powód był konsultowany anestezjologicznie, wyraził zgodę na zabieg 

operacyjny, został również poinformowany o jego charakterze, a 

także możliwych powikłaniach operacyjnych. Po przeprowadzonej 

operacji rodzina powoda została poinformowana.   

Sąd Okręgowy ustalił też, że powód (...)po przeprowadzonej operacji 

odczuwa wzmożone zmęczenie oraz senność, trudności sprawia mu 

wejście na 3 piętro. Powód nie jest już tak aktywny fizycznie jak 

przed operacją, nie uprawia sportów, nie wyjeżdża na wycieczki. 



Przed operacją powód często wyjeżdżał w delegacje pracownicze i 

pracował w nadgodzinach, czego obecnie zaniechał. Powód nie 

korzysta ze zwolnień lekarskich, często bywa przeziębiony, co jest 

również efektem pracy na zewnątrz. Po zabiegu powód miał zaleconą 

dietę lekkostrawną wysokobiałkową, obecnie ma apetyt, nie spożywa 

napojów gazowanych, pozostaje pod kontrolą (...) 

 Ustalenia poczynione przez Sąd Okręgowy wskazują, że leczenie 

zachowawcze powoda na Oddziale (...) trwało zbyt długo, powód 

winien być wcześniej skonsultowany z (...), by zadecydować o 

leczeniu (...). Sama długość leczenia zachowawczego nie miała 

bezpośredniego wpływu na przebieg zabiegu operacyjnego.  

Sąd Okręgowy doszedł do przekonania, iż lekarzowi 

przeprowadzającemu zabieg (...)nie można było postawić zarzutu 

niedochowania należytej staranności; jego zachowanie odpowiadało 

wzorcowi należytego postępowania, a zachowanie nie nosiło znamion 

bezprawności. 

   Sąd Okręgowy uznał, że wprawdzie działanie lekarza pozostawało 

w związku przyczynowo - skutkowym z powstałą szkodą, lecz nie 

spełniona została pierwsza z przesłanek odpowiedzialności 

pozwanego, jaką jest wina lekarza przy wykonywaniu przez niego 

zabiegu, zaś brak jednego z elementów niezbędnych dla zaistnienia 

odpowiedzialności pozwanego szpitala skutkował oddaleniem 

powództwa. 

 Apelację od wyroku Sądu okręgowego w B. wniósł powód, 

zaskarżając go w zakresie oddalonego powództwa  zarzucając 

szereg uchybień materialnych i procesowych. 

Skarżący domagał się zmiany zaskarżonego wyroku poprzez 

uwzględnienie powództwa, ewentualnie uchylenie wyroku i 

przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sądowi I instancji 

oraz zasądzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztów 

postępowania w obu instancjach. 

  



Sąd Apelacyjny zważył, że apelacja zasługuje na uwzględnienie.W 

przedmiotowej sprawie nie została rozpoznana w całości jej istota, a 

tym samym spełnione zostały przesłanki do wydania rozstrzygnięcia 

kasatoryjnego określonego w art. 386 § 4 k.p.c., zgodnie z którym 

poza wypadkami określonymi w § 2 i § 3 sąd drugiej instancji może 

uchylić zaskarżony wyrok i przekazać sprawę do ponownego 

rozpoznania tylko w razie nierozpoznania istoty sprawy albo, gdy 

wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postępowania 

dowodowego w całości. 

 W doktrynie utrwalony jest pogląd, że treścią powództwa, czy też 

wniosku jest żądanie urzeczywistnienia w konkretnym przypadku 

określonej normy prawnej przez wydanie orzeczenia sądowego 

określonej treści. Nierozpoznanie więc istoty sprawy sprowadza się 

do pozostawienia poza oceną sądu okoliczności faktycznych 

stanowiących przesłanki zastosowania norm prawa materialnego. 

 Przenosząc powyższe rozważania na grunt przedmiotowej sprawy 

należy stwierdzić, iż zarówno analiza pozwu jaki i pisma 

procesowego powoda prowadzi do wniosku, że podstawa faktyczna 

wskazywania przez powoda jako źródło dochodzonego 

zadośćuczynienia pozostawała złożona. Powód poddawał pod osąd 

fakty związane z niewłaściwą opieką medyczną sprawowaną 

przez pozwanego zakończoną zbyt późno przeprowadzoną 

interwencją operacyjną, wadliwym, w jego ocenie, leczeniem 

operacyjnym, które skutkowało usunięciem zdrowego organu, a 

wreszcie uchybieniami, jakich w ocenie powoda dopuścił się 

pozwany w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych. 

 Podzielić należy ustalenie Sądu Okręgowego, że leczenie 

zachowawcze powoda na Oddziale (...) pozwanego trwało zbyt długo, 

zaś powód winien być wcześniej skonsultowany z (...), by 

zdecydować o leczeniu operacyjnym. Nie ulega też wątpliwości, iż 

taki zbędnie przedłużający się proces leczenia zachowawczego 

związany był co najmniej z szeregiem niedogodności dla powoda i 

prowadził do utrzymywania się lub też nawet pogłębiania 

zaburzeń w funkcjonowaniu jego organizmu.  



Zaniechanie Sądu Okręgowego co do oceny zakresu ewentualnych 

cierpień fizycznych i psychicznych powoda związanych ze zbędnie 

przedłużonym leczeniem zachowawczym musi być zatem również 

ocenione jako nierozpoznanie istoty sprawy. 

Podzielić także należy stanowisko skarżącego, iż w toku 

postępowania przed Sądem I instancji nie zostały poczynione należyte 

ustalenia w zakresie oceny wpływu leczenia przedoperacyjnego 

powoda na przebieg jego dalszego leczenia. W okolicznościach 

przedmiotowej sprawy należało bowiem nie tylko ocenić, czy na 

skutek co najmniej zbyt późnej diagnozy powód był narażony na 

dodatkowe cierpienia fizyczne lub psychiczne, ale także dokonać 

szczegółowych ustaleń czy stosowany początkowo sposób leczenia 

mógł mieć jakikolwiek wpływ na ostateczny wynik zabiegu 

operacyjnego 

Ocena pozostałych zarzutów podniesionych przez skarżącego w 

apelacji przeprowadzona zaś być może dopiero po dokonaniu przez 

Sąd I instancji rozpoznania istoty sprawy w przedstawionym zakresie. 

 Wobec powyższych okoliczności zaskarżony wyrok podlegał 

uchyleniu, zaś sprawa podlega przekazaniu do ponownego 

rozpoznania Sądowi Okręgowemu w B. na podstawie art. 386 § 4 

k.p.c. O kosztach postępowania apelacyjnego orzeczono na podstawie 

art. 108 § 2 k.p.c. 

Pod wyrokiem podpisali się sędziowie Sądu Apelacyjnego w 

Gdańsku: Jacek Grela, Maryla Domel - Jasińska i Teresa 

Karczyńska- Szumilas (spr.) 

 


