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UZASADNIENIE

Powodka M. P., po ostatecznym sprecyzowaniu zadan pozwu, wniosta o zasadzenie od pozwanych in solidum:

- kwoty 250 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia
odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pozwu,

- renty miesiecznej w wysokoSci 2 046,82 zl platnej do 10-go dnia kazdego miesigca poczynajac od stycznia 2011 r.
wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku kazdorazowego op6znienia w zaplacie,

- renty skapitalizowanej za okres od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wlacznie w wysoko$ci 47 713,81 zl wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi w nastepujacy sposob: od kwoty 33 313,81 zt od dnia nastepnego po dniu doreczenia
odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pozwu do dnia zaplaty, a od kwoty 14 400 zl od dnia nastepnego po dniu
doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pisma z dnia 28 wrzeénia 2012 r., ktorym powodka rozszerzyta
powodztwo.

Nadto domagala sie ustalenia, ze pozwani in solidum beda odpowiedzialni za wszelkie szkody zwigzane z
nieprawidlowosciami, jakich sie dopuscila, prowadzac leczenie powodki, o ile szkody takie, nieznane obecnie, ujawnig
sie w przyszloéci. Domagala sie takze zasadzenia na swoja rzecz od pozwanych kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug zlozonego spisu kosztow po 14 400 zl od kazdego z pozwanych.

Na uzasadnienie swych roszczen podala, Ze cierpi na wrodzone zwichniecie stawu biodrowego lewego, a w 2005 .
schorzenie to wywolalo u niej dolegliwo$ci bolowych. Zglosita sie do pozwanego Szpitala celem wykonania operacji
lewego biodra poprzez wszczepienie protezy. Podala, ze nie wyjasniono jej, jaki byl cel tej operacji ani tez jakie
Sq szanse, Ze operacja przyniesie poprawe, nie zaproponowane jej tez alternatywnych metod leczenia. W dniu 14
pazdziernika 2008 r. wykonano u powddki endoprotezoplastyke bezcementowa biodra lewego sposobem U.-C..
Zdaniem powodki operacja ta zostala wykonana w sposéb wadliwy, gdyz w jej trakcie okazalo sie, ze zepsula sie
lodéwka, wskutek czego przechowywane w niej przeszczepy kostne, majace zostaé uzyte u powddki nie nadawaly sie
do wykorzystania. Operacja ta nie przyniosta zadnego efektu, w zwiazku z czym powodka miala druga operacje w dniu
30 pazdziernika 2008 r., w czasie ktorej wszczepiono jej niewlaSciwa proteze i nieprawidlowo ja umocowano, a nad
panewka nie wykonano nadbudowy. W konsekwencji doszlo do zwichniecia. W czasie tej operacji oparzono powodce
posladki (oparzenie II stopnia). W dniu 1 listopada 2008 r. w zwigzku z oparzeniem przyszed}l do powddki lekarz na
konsultacje. Przy badaniu przewr6cit ja na bok, co wywolalo silny bol. Na zdjeciu rtg nie stwierdzono zwichniecia, co
zostato zdiagnozowane dopiero na wizycie kontrolnej w grudniu 2008 r. Powodka zrezygnowala z trzeciej operacji u
pozwanego Szpitala i poddala sie zabiegowi naprawczemu w szpitalu w P.. Leczenie oparzen trwalo okoto p6l roku.
Powddka zarzucita takze pozwanemu Szpitalowi, ze na skutek dzialan jego personelu doszlo u niej do malopttykowoSci.

Na skutek procesu leczenia w pozwanym Szpitalu zycie powddki pogorszylto sie, w tym roéwniez jej stan zdrowia
psychicznego ulegl pogorszeniu. Powddka doznala znacznego uszczerbku na zdrowiu i stala sie osoba calkowicie
niepelnosprawna. Zwiekszyly sie jej potrzeby, a nadto utracila ona zarobki, w zwigzku z czym domaga sie renty
skapitalizowanej i renty na przyszto$¢. W §wietle powyzszego zdaniem powodki jej roszczenia sg zasadne.

Pozwany Wojewddzki Szpital (...) im. Swietej B. w S. wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie od
powodki na swojg rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany przyznal, ze powddka byla u niego dwukrotnie hospitalizowana i dwukrotnie operowana, lecz nie
zgadza sie z jej zarzutami dotyczacymi wadliwej opieki medycznej. Podal, ze wrodzone schorzenie powo6dki
spowodowalo u niej trwale i nieodwracalne zmiany destrukcyjne w stawie biodrowym lewym. Najwazniejszym
celem zabiegu bylo zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a nie poprawienie sprawnosci fizycznej, o czym powddka
zostala szczegotowo poinformowana przez lekarzy. Zwyrodnienie tego stawu zostalo u powodki rozpoznane przed



operacja, jednakze pelny obraz jego skali mozliwy byl do zweryfikowania dopiero w trakcie zabiegu. U powddki
stwierdzono $rédoperacyjnie ogromna destrukcje panewki pierwotnej, uniemozliwiajaca osadzenie panewki w tej
lokalizacji. Wobec tego zdecydowano wszczepi¢ jej panewke w jej wtérnej lokalizacji. U powddki przez cale zycie
rozwijalo sie zwyrodnienie stawu biodrowego, co doprowadzit do ogromnego zniszczenia lozyska kostnego. Mimo wiec
zastosowania nowatorskich panewek nie zawsze mozliwe jest calkowite pokrycie calej powierzchni panewki tkanka
kostna, co laczy sie z trwaloécia calej konstrukeji. Oba zabiegi byly przeprowadzone w spos6b staranny i zgodny ze
sztuka medyczna. Kazdorazowo u pacjentki uzyskano stabilne §r6doperacyjne osadzenie elementow protezy - panewki
i trzpienia. Wystapienie pooperacyjnych komplikacji nie bylo w zaden sposob zwiazane z wadliwym wykonaniem
zabiegbw operacyjnych. Przyczyna p6zniejszych probleméw powddki byly wyzej wskazane powiklania, mieszczace sie
w granicach ryzyka spowodowanego operacja zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego z uwagi na ztozony i bardzo
skomplikowany charakter tego typu zabiegu.

Pozwany zaprzeczyl twierdzeniom powodki, ze nie zostala ona szczegdélowo poinformowana o tym, jaki byl cel
operacji i jakie dawala ona szanse na poprawe. Byla szczegbélowo informowana o charakterze i skutkach czynnosci
podejmowanych przez lekarzy, w tym o mozliwych powiklaniach po zabiegach operacyjnych w tym o mozliwoéci
obluzowania sie endoprotezy, o czym $wiadczy tre$¢ podpisanych przez powoddke oS§wiadczen o wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie obu zabiegdw.

Nie ma réwniez winy pozwanego w postepowaniu w zwigzku z oparzeniem doznanym przez powodke po drugiej
operacji. Po stwierdzeniu oparzenia, ktore stanowilo powiklanie po zabiegu, powddce zostala udzielona niezbedna
pomoc medyczna. W drugiej dobie po zabiegu powodka zglosila dolegliwo$ci bolowe. Celem zaopatrzenia oparzenia
utozono powodke na operowanym boku, co bylo celowe, gdyz ulozenie na boku przeciwnym nioslo ryzyko
przywodzenia konczyny operowanej. W trakcie ogledzin oparzenia powodka nie zglaszala zadnych dolegliwosci
boélowych o innym charakterze niz przed badaniem. Nie bylo takze innych podstaw do stwierdzenia klinicznych
objawdw zwichniecia stawu biodrowego. W ocenie pozwanego niemozliwym jest, zeby na skutek obrécenia
powddki na operowany bok doszlo do zwichniecia stawu biodrowego lewego, gdyz wowczas powodka nie moglaby
chodzié. Tymczasem pacjentka poruszata sie do$¢ sprawnie i kontynuowala rehabilitacje. Pozwany podal, iz istnieje
prawdopodobienstwo, ze u powodki doszlo do bedacego powiklaniem zabiegu nieznacznym przemieszczeniem sie
panewki endoprotezy, natomiast powddka myli to pojecie ze zwichnieciem stawu biodrowego.

Zdaniem pozwanego watpliwym jest, ze u powodki na skutek operacji wykonanej przez pozwanego moglo dojsé
do uszkodzenia nerwdéw w operowanej nodze, bowiem podejrzenie takie zostalo wysunieta w trakcie konsultacji
powddki w szpitalu w P. po dwdch latach od wykonania operacji u pozwanego. Nadto powddka nie wykazala, ze
maloplytkowos$é, ktéra pojawila sie u niej operacji u pozwanego pozostaje w zwigzku przyczynowym z dzialaniem
pozwanego.

Pozwany przyznal, ze w styczniu 2010 r. odstagpiono od przeprowadzenia trzeciej operacji u powodki z powodu
opryszczki, ktéra wskazywala na zmniejszong odporno$§é organizmu powodki i zwiekszone ryzyko zakazenia w
okolicach operowanego stawu biodrowego. Wowczas zakres zabiegu ulegl zmniejszeniu , gdyz badania wykazaly,
ze trzpien protezy byl osadzony prawidlowo i ulegl bardzo dobrej osteointegracji z koScia udowsa, wobec czego nie
zachodzila konieczno$¢ wymiany obu elementéw protezy. W dniu 4 lutego 2011 r. powodka byla konsultowana
w poradni ortopedycznej pozwanego. Wowczas zglosila che¢ poddania sie zabiegowi operacyjnemu z uwagi na
trudno$ci w poruszaniu sie przy pomocy kuli, stwierdzila jednoczeénie, ze wszystkie wystepujace wczeéniej objawy
neurologiczne po stronie operowanej konczyny wycofaly sie catkowicie.

Pozwany stwierdzil, ze wszystkie dzialania przez niego podejmowane byly zgodne z wiedza medyczng, a obluzowanie
sie panewki stawu biodrowego nalezy do bardzo czestych powiklan tego rodzaju zabiegdéw. Dodal, ze powddka nie
wykazala, zeby szkoda zaistniala w zwigzku przyczynowym z dzialaniem pozwanego. Pozwany zakwestionowal takze
podstawe zadanej przez powodke renty.



Pozwany (...) S.A. w W. wni6sl o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powodki na swoja rzecz kosztow procesu
wedlug norm przepisanych. Podal, ze w niniejszej sprawie nie prowadzil postepowania likwidacyjnego. W odpowiedzi
na pozew podnibsl, ze na obecnym etapie postepowania nie uznaje roszczen powodki z uwagi na brak podstaw
do przyjecia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonego Szpitala za zaistniale powiklania choroby powoddki i
jej aktualny stan zdrowia. W my$l postanowien ogélnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz zakladéw opieki zdrowotnej znajdujacych zastosowanie
do umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej pomiedzy pozwanymi, (...) S.A. zobowigzal sie
do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej, gdy w zwiazku z okreSlong we wniosku i w umowie ubezpieczenia
dzialalnoScia, polegajaca na udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych lub posiadanym mieniem, zaistnieja zdarzenia,
w nastepstwie ktorych ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej lub szkody rzeczowej
wyrzadzonej osobie trzeciej. Tymczasem powodka nie udowodnila przestanek odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego
Szpitala. Z ostrozno$ci procesowej pozwany ten zakwestionowal rowniez roszczenia powodki co do wysokosci jako
zdecydowanie wygbrowane.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka M. P. od urodzenia cierpi na wrodzone zwichniecie stawu biodrowego lewego. W dniu 27 czerwca 2005 r.
powddka zostala zakwalifikowana do zabiegu protezoplastyki lewego stawu biodrowego. W dniu 18 sierpnia 2008
r. z powodu silnych dolegliwos$ci bélowych i postepujacego skrocenia konczyny zakwalifikowana zostata do pilnego
leczenia operacyjnego.

W dniu 6 pazdziernika 2008 r. powddka zostala przyjeta do Wojewddzkiego Szpitala (...) im. Sw. B. w
S. z rozpoznaniem dysplastycznego zwyrodnienia biodra lewego. W dniu 14 pazdziernika 2008 r. powddka
podpisala o§wiadczenie, zawierajace zgode na przeprowadzenie badania diagnostycznego, znieczulenia oraz zabiegu
operacyjnego endoprotezoplastyki stawu biodrowego lewego. O$wiadczenie to nie jest w pelni czytelne, a nadto
nie zawiera imiennej pieczatki lekarza i jego czytelnego podpisu. W zakresie ryzyka przeprowadzenia zabiegu
wskazano zakazenie, niewydolno$§¢ naczyniowo-nerwows. Jako mozliwe powiklania po zabiegu podano zakazenie,
niewydolno$¢ naczyniowo-nerwowa, obluzowanie. W pozostalym zakresie o§wiadczenie to nie jest czytelne. W zgodzie
na przeprowadzenie zabiegu nie wskazano, iz moze zachodzi¢ mozliwo$¢ stosowania przeszczepé6w kostnych. W dniu
14 pazdziernika 2008 r. wykonano u powddki operacje w postaci alloplastyki biodra bezcementowa sp. U.-C., stosujac
system protez U.-C. firmy (...) z dostepu bocznego H.’a. Dotarto do kosci udowej, zwichnieto staw i poglebiono
panewke osadzajac proteze panewki, a nastepnie osadzono trzpien. Panewke osadzono w miejscu pseudopanewki,
a nie panewki fizjologicznej. Nie stosowano przeszczepdw kostnych z uwagi na ich brak, nie zastosowano takze
przeszczepow wlasnych. Glowe i szyjke koSci udowej usunieto. Operacje przeprowadzil dr K. wraz z asystg w
osobach dr J. i W.. W dniu 15 paZzdziernika 2008 r. u powo6dki wystapily silne dolegliwoéci bolowe zoperowanej
konczyny od godzin nocnych, w zwigzku z czym wykonano kontrolne badanie rtg. Wykazalo ono przemieszczenie
panewki endoprotezy stawu biodrowego lewego. Zdecydowano o ponownym osadzeniu panewki stawu biodrowego
po otrzymaniu przeszczepow kostnych.

W okresie miedzy pierwsza operacja a druga, to jest w dniach 17, 20, 23 i 27 pazdziernika 2008 r., u powo6dki
wystepowal bol z konieczno$cia podania jej lekow — analgetykéw. Nadto w tym czasie powddka miala stany
placzliwosci i depresyjne. Na dzien 20 pazdziernika 2008 r. byla zaplanowana konsultacja psychologiczna dla
powodki.

W dniu 29 paZdziernika 2008 r. powodka podpisala zgode na kolejng operacje. Zgode te przyjal lekarz (...). Zgoda
dotyczyla operacji w postaci wymiany panewki endoprotezy stawu biodrowego lewego polegajacej na przecieciu
skory, tkanki podskdrnej, powiezi, odstonieciu koéci po odtluszczeniu okostnej i rozwarstwieniu mieéni, usunieciu
obecnej panewki, wylozeniu lozy pod panewke przeszczepami kostnymi z Banku (...), wszczepieniu nowej panewki,
zamknieciu warstwowym rany po zalozeniu drenazu ssgcego. Wskazano, ze zaniechanie wykonania wyzej opisanego
zabiegu operacyjnego moze spowodowac dalsze nasilenie dolegliwoéci, dalsze ograniczenie ruchomos$ci w stawie,
przewlekle dolegliwo$ci bolowe, niewydolno$¢ chodu, zlamanie koSci. Jako ryzyko tej operacji wskazano: zgon,



powiklania anestezjologiczne i farmakologiczne, uszkodzenie struktur naczyniowo-nerwowych, zltamanie koSci i
oparzenie diaterma. W powiklaniach po zabiegu wskazano powiklania zatorowo-zakrzepowe, martwice skory,
ropienie miejscowe lub zakazenie kosci, opdznienie lub brak zrostu, zapalenie zyl, nieréwnosci koniczyn, zaburzenia
czucia wokél blizny pooperacyjnej, ztamanie ko$ci i obluzowanie wszczepionych implantow.

Druga operacja odbyla sie w dniu 30 pazdziernika 2008 r. Wykonano wowczas reendoprotezoplastyke bezcementowa
biodra lewego sposobem U.-C.. Operatorem byl doktor K., asystowali doktorzy: G., O. i C.. W czasie zabiegu
stwierdzono obluzowanie panewki. Ubytki kostne pokryto przeszczepami, wkrecono panewke protezy o $rednicy 44.
Zalecono powddce bardzo ostrozne chodzenie tylko przy pomocy dwoch kul lokciowych oraz éwiczenia wedlug zalecen
rehabilitanta. W obserwacji z dnia 30 pazdziernika 2008 r. opisano, ze wykonano w/w zabieg bez powiklan. W dniu 31
pazdziernika 2008 r. opisano znaczne dolegliwo$ci b6lowe, podano leki przeciwbolowe i zlecono kontrolng morfologie
krwi. W dniu 4 listopada 2008 r. odnotowano mniejsze dolegliwo$ci bélowe u powodki, usunieto dreny operacyjne,
zmieniono opatrunek, po czym stwierdzono, ze rana jest czysta i gojaca sie.

W dniu 7 listopada 2008 r. w opisie obserwacyjnym zamieszczono wzmianke o oparzeniu okolicy krzyzowej powddki.
W dniu 10 listopada 2008 r. opisano, ze kontrolne badania moczu i morfologia krwi byly prawidlowe (poprzednie
badanie moczu wykazalo liczne bakterie, wyhodowano E. coli) oraz ze wystepowal bol okolicy rany oparzeniowe;j.
Stwierdzono, ze pacjentka siadala na l6zku i realizowano ¢éwiczenia przyldézkowe. W nastepnych dniach powodka
uczyta sie chodzi¢ za pomoca kul lokciowych, siadania na 6zku. Nie odnotowano dolegliwo$ci bélowych. W dniu 19
listopada 2008 r. powddka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym, rana pooperacyjna byla wygojona
przez rychlozrost. Zalecono powddce bardzo ostrozne poruszanie sie wylgcznie za pomoca kul lokciowych, éwiczenia
tylko wedlug wskazan magistra rehabilitacji, spoczynkowy tryb zycia oraz kontrole w Poradni Urazowo-Ortopedycznej
w dniu 19 grudnia 2008 r. Uznano za wskazany pobyt rehabilitacyjny w U.. W karcie informacyjnej dla pacjenta,
u ktérego stosowano leczenie z powodu odlezyny z dnia 19 listopada 2008 r. wskazano, iz u powddki wystepowala
odlezyna 2 stopnia umiejscowiona na posladkach stwierdzona w dniu 1 listopada 2008 r. Podano, iz zastosowano
nastepujace postepowanie: zmiane ulozenia, udogodnienia w postaci kotka pod poéladki, wietrzenie, przemywanie
0,9% NaCl oraz odpowiednie opatrunki. W dniu wypisu odlezyna nadal 2 stopnia o tym samym umiejscowieniu.
Zalecono stosowanie koétka pod posladki, masaz, wietrzenie po§ladkow, przemywanie 0,9% NaCl oraz opatrunki. W
karcie oceny stanu skory pacjenta po operacji w dniu 30 pazdziernika 2008 r. nie zaznaczono wystgpienia oparzen,
odlezyn, zaczerwienien, odparzen ani krwiaka.

W okresie od 17 maja 2009 r. do 15 czerwca 2009 r. powodka przebywala w (...) Centrum (...) w U. w Oddziale (...)
Narzadu (...) celem leczenia usprawniajacego po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego z powodu zmian
zwyrodnieniowo-dysplastycznych. Z placowki tej powddka zostala wypisana zostala z poprawa ogdlnej sprawnosci
ruchomoéci stawéw biodrowych, chodu i zmniejszeniem dolegliwo$ci bélowych. Zalecono jej kontynuacje wyuczonych
¢wiczen, kontrole w (...) oraz stosowanie wskazanych lekarstw.

W dniu 19 czerwca 2009 r. stwierdzono u powodki utrzymujgce sie problemy z chodzeniem. Badanie rtg wykazalo
przemieszczenie panewki stawu biodrowego lewego. Wskazano na konieczno$¢ przeprowadzeni zabiegu operacyjnego
reimplantacji protezy. Pow6dka kolejny raz byla hospitalizowana w pozwanym Szpitalu w okresie od 4 stycznia
2010 r. do 8 stycznia 2010 r. z rozpoznaniem pierwotna choroba zwyrodnieniowa lewego stawu biodrowego,
stan po calkowitej endoprotezoplatyce. Stwierdzono obluzowanie panewki endoprotezy, niedoczynno$c¢ tarczycy,
nadci$nienie tetnicze, opryszczke zwykla jamy ustnej. Wykonano badanie CT i kontynuowano rehabilitacje. Wowczas
z uwagi na zakazenie opryszczka powddka zostala zdyskwalifikowana z leczenie operacyjnego. Zalecono jej ¢wiczenia
wedlug wskazan magistra rehabilitacji, kontynuacje leczenia w Poradni. Termin kolejnego przyjecia do pozwanego
szpitala wyznaczono na dzien 8 marca 2010 r., gdzie powodka miala stawié sie z pisemnym za§wiadczeniem od lekarza
rodzinnego o wyleczeniu zakazenia opryszczka zwykla.

Kolejna hospitalizacja powodki w pozwanym szpitalu miala miejsce w okresie od 8 marca 2010 r. do 23 marca 2010 1.
Stwierdzono u niej migracje panewki stawu biodrowego lewego i chondromalacje rzepki lewej. Powddka zrezygnowata



z leczenia chirurgicznego. Zalecono jej kontrole w Poradni P. w dniu 30 kwietnia 2010 r., ¢wiczenia wzmacniajace
obrecz biodrowa lewa oraz staw kolanowy lewy oraz lek A. complex przez 3 miesiace.

W dniu 18 maja 2010 r. w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu (...) im. dr J. D. w P. wykonano u
powddki badanie TK stawu biodrowego lewego. Zostala zakwalifikowana do zabiegu endoprotezoplastyki rewizyjnej
stawu biodrowego zgodnie z limitem NFZ. Wykonane w dniu 21 grudnia 2010 r. badanie neurologiczne przez lekarza
med. specjaliste neurologa A. P. wykazalo zwolnienie szybko$ci przewodzenia ruchowego z obnizeniem amplitud
odpowiedzi zwlaszcza proksymalnej nerwu piszczelowego lewego.

W okresie od dnia 8 kwietnia 2010 do dnia 3 czerwca 2011 r. powodka byla hospitalizowana w Samodzielnym
Publicznym Wojewodzkim Szpitalu (...) im. dr J. D. w P. na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym, gdzie przyjeto
ja z rozpoznaniem obluzowania panewki endoprotezy stawu biodrowego lewego w stanie po wysokim zwichnieciu
stawu biodrowego lewego. W dniu 25 maja 2011 r. powddka zostala poddana operacji, w czasie ktérej wymieniono
endoproteze stawu biodrowego lewego. Zalecono powddce oszczedzajacy tryb zycia, chodzenie z asekuracja z pomoca
dwoch kul lokciowych, bez obciazania operowanej koficzyny oraz kontynuowanie wyuczonych éwiczen. W okresie od
1 grudnia 2011 r. do 23 grudnia 2011 r. powddka przebywata na Oddziale (...) Centrum (...).

Dowod: dokumentacja medyczna powddki — k.31-135, 290-345; akta rentowe powddki w ZUS; opinia bieglego
sadowego dr n. med. M. K. (1) z opinig uzupelniajaca — k. 367-389, 459-465; czeSciowo zeznania powodki — k. 628-631,
674verte-675; zeznania $§wiadka A. S. — k. 264265verte; zeznania $§wiadka T. G. — k. 262verte-263; zeznania Swiadka
K. H. — k. 263-264; zeznania $wiadka K. W. — k. 266-267; zeznania Swiadka M. K. (2) — k. 267-269.

Jak wynika z opinii bieglego sadowego dr n. med. M. K. (1) leczenie nastepstw wrodzonego zwichniecia stawu
biodrowego jest jednym z trudniejszych wyzwan protezoplastyki i wymaga od operatora duzej znajomosci zagadnienia
i do$wiadczenia w rekonstrukeji stawu biodrowego. Przy tego typu schorzeniach, budujgc program leczenia i
opracowujac plan leczenia operacyjnego lekarze postuguja sie najczesciej klasyfikacjami zaproponowanymi przez
H.’a i C.’a. Klasyfikacje te ulatwiaja planowanie zabiegu rekonstrukcyjnego oraz staja sie podstawa pdzniejszych
ocen wynikow leczenia, dajac mozliwo$¢ poréwnania osiggalnych wynikéw i badania korelacji pomiedzy osiagnietymi
wynikami, a zaawansowaniem procesu dysplazji i zmian zwyrodnieniowych. Patologia biodra kwalifikujaca sie do
grupy IV w/w Kklasyfikacji wigze sie z najwiekszym ryzykiem niepowodzenia pooperacyjnego. Stosujac klasyfikacje
patologii stawowej latwiej jest przed operacja ustali¢ z chorym ryzyko realizowanej operacji, a takze oméwié z chorym
plan leczenia, pokazujac choremu jego etapy i najistotniejsze zagrozenia. W badaniu przedoperacyjnym ocenia sie
wydolno$¢ i stan ogolny chorego, obecnos¢ zmian zapalnych czy infekcyjnych. Choremu nalezy doktadnie wyjasnic
cel operacji, sposob jego osiggniecia, etapy leczenia, ryzyko powiklan, ryzyko braku uzyskania spodziewanego efektu.
Trzeba zwrdci¢ uwage pacjenta na mozliwo$¢ zaistnienia koniecznoSci przeprowadzenia niektorych procedur, jak
podawanie odpowiednich preparatow krwi w razie jej utraty w trakcie operacji. Na to chory musi wyrazi¢ zgode. O
typie operacji, sposobie jej realizacji powinien moéwi¢ pacjentowi specjalista lekarz leczacy lub operujacy. W okresie
pooperacyjnym stosuje sie procedury ochraniajace biodro przed zwichnieciem i sprzyjajgce wlaSciwemu gojeniu sie.

Wrodzone wysokie zwichniecie stawu biodrowego charakteryzuje sie znacznym, kilkucentymetrowym
przemieszczeniem blizszego konca kosci udowej ku gorze i tylowi od miejsca fizjologicznego polozenia panewki
kostnej, ktora jest hypoplastyczna, plytka, ze slabiej wyksztalcona $ciana przednia i przerosnieta Sciang tylna
oraz najczesciej zaro$nieta. Towarzyszy temu znaczne wzgledne skrocenie dlugoéci konczyny oraz niewydolno$c i
niedorozwoj miesni odwodzacych (po$ladkowych). Te zmiany powoduja koniecznosé wziecia pod uwage sposobu
realizacji operacji. Charakterystyka miejsca osadzenia panewki powoduje czesto konieczno$§é uzycia przeszczepoéw
kostnych ulatwiajacych fiksacje panewki i dobre pewniejsze jej osadzenie po okresie przebudowy przeszczepow.
W zalezno$ci od indywidualnych potrzeb uzywa sie przede wszystkim wlasnej koSci uzyskanej z obcietej glowy
i szyjki mrozonej. O konieczno$ci uzycia koéci obcej chory powinien by¢ poinformowany z racji ryzyka innych
powiklan. Powazna zaawansowana patologia tworzy ryzyko powiklan okolooperacyjnych, powiklan wczesnych i
p6znych. W dokumentacji medycznej powddki w aktach sprawy nie ma wyszczegélnionego planu leczenia, a zwlaszcza
planu realizowania operacji. W leczeniu choroby zwyrodnieniowej biodra o podlozu dysplastycznym, a zwlaszcza



przebiegajacej ze zwichnieciem glowy koéci udowej (III, a w szczegblnosci IV grupy wg C.’a) cechuje sie znacznie
wiekszym odsetkiem ztych wynik6éw niz w operacjach implantacji protezy biodra w zmianach zwyrodnieniowych stawu
pierwotnego.

Decyzja zakwalifikowania powodki do operacji alloplastyki stawu biodrowego lewego przeprowadzona w dniu 14
pazdziernika 2008 r. byla uzasadniona i konieczna z uwagi na trwajace dolegliwoéci bélowe chorej, postep skrocenia
wzglednego koniczyny dolnej lewej, ograniczenia ruchomosci i bolesna ruchomo$é biodra. Zwloka w przeprowadzeniu
tej operacji prowadzilaby do dalszych cierpien, degradacji w obrebie stawow sasiednich i kregostupa. Natomiast w
tym zakresie brak jest leczenia alternatywnego.

Wybor rodzaju protezy przez lekarzy pozwanego Szpitala byl wlasciwy, choé¢ w przypadku takiego schorzenia, na ktore
powddka cierpi, podaje sie w literaturze jako wskazane uzycie protezy z panewka fiksowang dodatkowo do koéci
biodrowej Sruba. Zawsze decyzja o przeprowadzeniu drugiej operacji jest doé¢ trudna. Jednakze z uwagi na zaistniale
powiklanie zwichniecia stawu biodrowego po pierwszym zabiegu konicznym stalo sie w przypadku powodki jego
zniwelowanie i odpowiednie zaopatrzenie. Chirurg operujacy wybral do tego najprostsza droge i najmniej obciazajaca
organizm powodki, wymieniajac panewke przy jednoczesnym pozostawieniu wszczepionego trzpienia. Dodatkowe
zamocowanie §rub wigzaloby sie z wymiana calej protezy.

Powodka powinna by¢ poinformowana o ryzyku niepowodzenia operacji z powodu ryzyka zwichniecia protezy, ryzyka
ztaman i braku zrostu. Przed pierwszg operacja zostala poinformowana tylko o podstawowym ryzyku zabiegu.

W pierwszej dobie po pierwszej operacji stwierdzono u powodki zwichniecie operowanego stawu biodrowego
7 przemieszczeniem sie panewki. Biegly podkreélil, ze nie mozna traktowaé¢ za uchybienie niezastosowania
przeszczepdw kostnych czy tez implantacje sztucznej panewki w miejscu wtornej, wytworzonej na skutek patologii
panewki biodra. Powiklanie to zostalo szybko wykryte i zakwalifikowano powodke do ponownej realloplastyki
wymiany obluzowanej panewki. Termin drugiej operacji byl zwigzany z oczekiwaniem na przeszczepy kostne z Banku

(...

Druga operacja zakonczyla sie uzyskaniem repozycji i wezesnej stabilno$ci biodra. Ten zabieg operacyjny powiklany
byl oparzeniem powddki w okolicy szpary miedzypos$ladkowej. Konsekwencje oparzenia stanowily dla powodki
dodatkowe dolegliwo$ci bolowe, ograniczenia w siadaniu, spowolnienie procesu rehabilitacji i uzyskania wezesnej
wzglednej samodzielno$ci. Powodka za kazdym razem byla operowana na S. nr 7 (...), gdzie uzywana byta diatermia
(...)- (...), ktorej producentem jest firma (...). Urzadzenie to posiada paszport techniczny nr 661. W paszporcie
technicznym tego sprzetu znajdujg sie karty techniczne, z ktérych wynika, ze rozpoczeto jego eksploatacje w
listopadzie 2002 r. Nastepny wpis dotyczacy przegladu technicznego datowany jest na dzien 26 lutego 2010, a ostatni
na lipiec 2010 r., kiedy stwierdzono, ze sprzet jest sprawny. Z certyfikat przegladu technicznego wystawionego przez
(...) S.C. - Serwis (...) wynika, ze przeglad techniczny w/w urzadzenia wykonano w dniu 27 lipca 2010 r. Woéwczas
stwierdzono uszkodzenie wylacznika noznego podwoéjnego do diatermii (...)- (...) i przeprowadzono szkolenie w
zakresie czyszczenia osprzetu bipolarnego do diatermii. Faktu poparzenia powddki nie zgloszono.

Dowdd: paszport techniczny nr 661 — k. 439-442; certyfikat przegladu technicznego — k. 443; dokumentacja medyczna
powddki — k.31-135, 290-345; akta rentowe powddki w ZUS; opinia bieglego sadowego dr n. med. M. K. (1) z opinig
uzupekniajgca — k. 367-389, 459-465; czeSciowo zeznania powddki — k. 628-631, 674verte-675; zeznania $wiadka A. S.
— k. 264265verte; zeznania Swiadka T. G. — k. 262verte-263; zeznania Swiadka K. H. — k. 263-264; zeznania Swiadka
K. W. — k. 266-267; zeznania swiadka M. K. (2) — k. 267-269.

Po drugiej operacji doszlo u powddki do obluzowania panewki, co nastapilo pomiedzy grudniem 2008 r. a czerwcem
2009 r. Gdyby zalozono proteze z panewka fiksowana, to ryzyko obluzowania protezy byloby mniejsze.

We wczesnym okresie po zabiegu obowigzuja okreslone procedury i ograniczenia. Zasada jest nieprzywodzenie uda
i zakaz rotowania uda operowanego do wewnatrz, a wiec nietworzenie warunkéw biomechanicznych utatwiajacych
lub prowadzacych do zwichniecia biodra. Wartos¢ sit fiksujacych proteze musi byé taka, by bezpieczne byly proste



procedury lecznicze i pielegnacyjne. Taka procedura zostala zastosowana w przypadku przeprowadzania ogledzin rany
oparzeniowej u powodki. Dolegliwo$ci bélowe, wynik badania radiologicznego z dnia 2 listopada 2013 r. oraz badanie
CT biodra wskazywaly na konieczno$¢é wykonania kolejnego leczenia operacyjnego, co zespo6t szpitalny proponowat
powodce w dalszych hospitalizacjach.

Biegly stwierdzil, ze do czeSciowego uszkodzenia czeSci strzalkowego nerwu kulszowego moglo dojsé w trakcie
pierwszej lub drugiej operacji albo w trakcie oczekiwania na druga operacje. Ewentualne uszkodzenie tego nerwu
nie musi by¢ i bardzo rzadko jest bledem chirurgicznym. Ryzyko uszkodzenia nerwu wiaze sie z jego nacigganiem w
trakcie operacji, ktore to ryzyko zwieksza sie podczas operacji biodra dysplastycznego. Ryzyko jego uszkodzenia moze
wynikaé z niedo$wiadczenia operatora, ale nie mozna zalozy¢, ze mialo to miejsce w przypadku powddki.

Ryzyko powiklan okolooperacyjnych podczas operacji wrodzonych zmian stawu biodrowego jest bardzo wysokie i
siega ponad 30%. Leczenie tego typu schorzen jest bardzo trudne. Powddka nalezala do grupy chorych o najwiekszym
ryzyku powiklan zwigzanych z mozliwo$ciami niepowodzenia i wezesnych obluzowan protezy. Biegle w przypadku
operacji biodra dysplastycznego istnieja czeSciej wskazania do uzycia panewki z fiksacja do kosci biodrowej. W jego
ocenie po nieudanej pierwszej operacji pewniejsze bylty wskazania do uzycia panewki fiksowanej do kosSci biodrowe;.
Jednakze biegly stwierdzil, ze sprawa wyboru osadzenia panewki jest kwestia pogladow, wyzszych racji, do§wiadczenia
wlasnego oraz panujacych trendéw w ortopedii. W ocenie bieglego podjete u powo6dki leczenie byto prawidlowe.

W dniu 2 sierpnia 2010 r. powddka byla badana w Szpitalu (...) w J.. Plytki krwi byly wéwczas nieznacznie obnizone
(115,0 G/1). W okresie od 12 sierpnia 2010 r. do 13 sierpnia 2010 r. powodka przebywala w SP ZOZ Szpitalu w J.
na oddziale kardiologicznym, gdzie stwierdzono miedzy innymi maloplytkowos$é. Ponownie hospitalizowana w tej
placowce zostala w dniach od 16 wrze$nia 2010 r. do 23 wrze$nia 2010 r. na Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala w
J. z powodu pierwotnej maloplytkowos$ci immunologicznej. W okresie od 28 wrze$nia 2010 r. do 4 pazdziernika 2010
r. powddke hospitalizowano w Oddziale Hematologii i Transplantologii S w K. z rozpoznaniem samoistnej plamicy
maloplytkowe;.

Nie zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy leczeniem powodki w pozwanym Szpitalu a maloplytkowoscia
stwierdzong w 2010 r. Rozpoznana u niej matoplytkowos§¢é immunologiczna nie byla spowodowana dolegliwo$ciami,
w zwiazku z ktérymi byla leczona w 2008 r. w pozwanym Szpitalu. Schorzenie to nie bylo takze nastepstwem
wykonanych wéwczas zabiegoéw operacyjnych ani toczenia krwi na dwa lata przed wystapieniem maloplytkowosci.
Obnizenie plytek krwi po pierwszym zabiegu operacyjnym do 92,0 G/1 bylo nieznaczne, klinicznie nieistotne, nie
wymagajace leczenia ani zadnego dodatkowego postepowania poza kontrola laboratoryjna. U powddki plytki krwi
samoistnie wzrosly do normy bez leczenia w tym kierunku, na co wskazuje wynik badania z dnia 12 listopada 2008
r. (275,0 G/1). Toczenie krwi u powodki byl klinicznie uzasadnione spadkiem morfologii, a matoplytkowos$¢, ktora
wystapila u niej po dwoch latach od zabiegéw operacyjnych miala zdaniem bieglej najprawdopodobniej charakter
immunologiczny. Dlugotrwaly stres nie jest przyczyna tego schorzenia. Najczestsza jego przyczyna jest natomiast
etiologia wirusowa i toksyczna, a u powddki przed zdiagnozowaniem maloplytkowosci wystagpita opryszczka. Badania
wykonane w maju 2011 r. wykazaly remisje choroby. Nawrdt tej choroby nie jest wykluczony.

Dowdd: opina bieglej sadowej specjalisty choréb wewnetrznych hematologa A. K. z opinia uzupelniajaca — k. 527-529,
563.

Obecny stan zdrowia powddki jest do$¢ dobry i typowy dla osoby z niesprawno$cia od urodzenia z powodu zwichniecia
wrodzonego stawu biodrowego lewego i przebytego leczenia operacyjnego. Trwajaca niewydolnos§é mie$niowa biodra
zwiazana jest z choroba podstawowa, wrodzonym zwichnieciem biodra i braku prawidlowej funkcji tego biodra przez
okres calego zycia. Trudnym do oceny jest to, czy przebyte powiklania, czas ich trwania, stres zwigzany z dlugim
i szybko po sobie nastepujacym koniecznym wtérnym leczeniem mogg mie¢ wplyw na obecny wynik funkcjonalny
powodki. Powiklania doprowadzily do koniecznos$ci dlugotrwalego leczenia, dtugotrwalych zwiekszonych dolegliwosci
bolowych oraz zaburzen emocjonalnych. Nadto wydluzyly czas niesprawno$ci i niesamodzielno$ci, wplywajac
jednoczeénie na czas i stopien cierpienia. Powdédka ma zmiany zwyrodnieniowe w innych okolicznych stawach



zwiazane z chorobg zwyrodnieniowa biodra lewego na tle dysplazji. Najwieksze zmiany chorobowe dotycza stawu
kolanowego konczyny dolnej lewej zwiazane z choroba zwyrodnieniowa prowadzaca do ko$lawosci kolana i cech jego
niestabilnoéci. W przyszlo$ci powodka moze mie¢ nasilajace sie objawy bolowe i dysfunkcyjne odcinak kregostupa
ledzwiowego. Zmiany te majg zwiazek z choroba podstawowa, a nie z powiklaniami operacyjnymi. Powodka nie moze
samodzielnie robi¢ zakup6w, nie moze dzwigac.

Aktualnie powddka wymaga kontynuacji leczenia usprawniajacego zwiazanego z przebyta alloplastyka biodra lewego,
kompleksowej rehabilitacji zwigzanej z towarzyszacymi zmianami zwyrodnieniowymi, zwlaszcza stawu kolanowego
lewego. Dalsza rehabilitacja ma zwiazek przede wszystkim z choroba podstawowa, a nie wynika z zaistnialych powiklan
pooperacyjnych.

Dowod: opinia bieglego sagdowego dr n. med. M. K. (1) z opinig uzupeliajaca — k. 367-389, 459-465; czeSciowo
zeznania powodki — k. 628-631, 674verte-675; zeznania §wiadka A. S. — k. 264265verte.

W okresie od 14 pazdziernika 2005 r. do 31 lipca 2009 r. powddka otrzymywala od ZUS rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. W okresie od 1 lutego 2009 r. do 31 marca 2013 r. powbdka otrzymywala rente z tytulu
catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz dodatek pielegnacyjny. Od dnia 1 kwietnia 2012 r. odebrano powbdce prawo
do dodatku pielegnacyjnego. Od dnia 1 kwietnia 2013 r. do dnia 31 marca 2016 r. przyznano powoddce rente z tytutu
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 30 czerwca 2010 r. Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w J. zaliczyl
powddke do znacznego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 30 czerwca 2012 r.

Po operacji powodka opiekowala sie jej corka A. S. oraz pielegniarka §rodowiskowa. Corka powodki zrezygnowala z
pracy w celu opiekowania sie matka, w zwigzku z czym utracila wynagrodzenie — strata wyniosta 510 zt miesiecznie.
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w J. przyznal corce powddki $wiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z
zatrudnienia lub innej pracy w zwigzku z opieka nad pow6dka na okres od 1 kwietnia 2010 r. do 31 lipca 2014 r. Nadto
decyzja z dnia 8 lutego 2010 r. przyznano cérce powddki zasilek rodzinny na dziecko. Po zabiegu powo6dka ponosita
dodatkowe koszty zakupu lekarstw w kwocie 845,25 zl. Nadto powo6dka utracila zarobek (601,57 z1).

(...) po drugiej operacji przychodzila codziennie oprocz sobét i niedziel do powddki do domu w celu zaopatrywania
jej rany po oparzeniu. Nadto wykonywala jej zastrzyki. W poczatkowym okresie powddka byla pacjentka lezaca,
stopniowo zaczynala chodzi¢ o kulach i pomocg corki.

Od 2 listopada 1998 r. do 15 stycznia 2005 r. powddka pracowala w (...) Sp. z 0.0. w J. jako sprzataczka, w tym do
30 wrzeénia 2004 r. na pelny etat, a w pozostalym zakresie w wymiarze 2 etatu. W okresie od 20 czerwca 2007 r. do
28 marca 2009 r. powbddka byla zatrudniona w Szpitalu im. (...) w K. wymiarze 77/8 etatu na stanowisku serwisant
sekcji pozamedycznej. W czasie ostatniego zatrudnienia poprzedzajacego bezposrednio leczenie w pozwanym Szpitalu
powodka korzystata ze zwolnien lekarskich w lutym, marcu i wrze$niu 2008r.

Pozwany Szpital w okresie od 1 kwietnia 2008 r. do 31 marca 2009 r. zwigzany byl umowa ubezpieczenia z pozwanym
(...) S.A. w W., a suma gwarancyjna wynosila 46 500 euro (167 283,75 zl) na jedno zdarzenie.

Dowod: $wiadectwa pracy powodki — k. 136-139; orzeczenie o niepelnosprawno$ci — k. 141; orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS — k. 140; decyzje ZUS — k. 150-159; decyzje MOPS wJ. — k. 161-162, 667-671; dokumentacja medyczna
powodki — k. 31-135, 290-345; akta rentowe powddki w ZUS; opinia bieglego sadowego dr n. med. M. K. (1) z opinig
uzupekhiajgcg — k. 367-389, 459-465; czeSciowo zeznania powddki — k. 628-631, 674verte-675; zeznania $wiadka A. S.
— k. 264265verte; zeznania Swiadka T. G. — k. 262verte-263; zeznania Swiadka K. H. — k. 263-264; zeznania Swiadka
K. W. — k. 266-267; zeznania $§wiadka M. K. (2) — k. 267-269; opinia bieglej sadowej specjalisty chorob wewnetrznych
hematologa A. K. z opinig uzupekliajacg — k. 527-529, 56; dokumentacja rehabilitacji pow6dki w tym faktura VAT —
k. 621-627; kopie faktur VAT — k. 142-148.



Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o powolane dowody. Dokumenty nie byly przez strony kwestionowane,
a nadto nie budzily watpliwosci co do ich prawdziwosci i wiarygodno$ci.

Zeznania $wiadkow byly logiczne, znajdowaly potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji, wobec czego Sad na ich
podstawie poczynil odpowiednie ustalenia faktyczne.

Zeznania powddki cze$ciowo nie zaslugiwaly na danie im wiary, a to w zakresie, w ktorym twierdzila, ze do chwili
obecnej odczuwa bdl i negatywne skutki poparzenia, majace miejsce w czasie drugiej operacji.

Opinie wydane przez bieglych pomimo zarzutéw zglaszanych przez strone powodowa, byly rzetelne, jasne, logiczne,
zgodne z doSwiadczeniem Zyciowym i wskazaniami wiedzy medycznej, a nadto tacznie w pehni udzielilty odpowiedzi
na sformulowane przez Sad pytania. Sad mial na wzgledzie, ze zostaly one sporzadzone przez wlasciwych ze wzgledu
na przedmiot postepowania specjalistow, w oparciu o zalaczong do akt sprawy dokumentacje medyczna powddki.
W przedmiotowej sprawie w wydaniu opinii brali udzial lekarze specjaliéci ortopeda i hematolog specjalista choréb
wewnetrznych, co wskazuje na posiadanie przez nich wlasciwej wiedzy do opracowania prawidlowych ekspertyz.
Wobec powyzszego Sad uczynil wskazane opinie jedna z podstaw poczynionych w sprawie ustalen faktycznych i
wydanego wyroku. Zdaniem Sadu uwagi zgloszone przez strone powodowa do opinii bieglych zostaly wyjasnione
w opiniach pisemnych uzupehiajacych, o czym $wiadczyto réwniez to, ze powddka ostatecznie po wydaniu opinii
uzupehniajgcych nie kwestionowala opinii bieglych.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Roszczenia powodki zastlugiwaly na uwzglednienie jedynie cze$ciowo.

W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, iz powddka byla leczona w pozwanym Szpitalu we wskazanych
szczegOltowo w stanie faktycznym okresach i byta tam dwukrotnie operowana w zwigzku z wrodzonym zwichnieciem
stawu biodrowego lewego. Poza sporem pozostawala takze okolicznoéé¢, iz woéwcezas pozwany Szpital laczyla umowa
obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawarta na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie
ogoblnych warunkoéw obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie
na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen (Dz. U. z 2008 r., Nr 3, poz,. 10) z
pozwanym (...) S.A. wW..

Struktura organizacyjna podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i zakres ich zadan okresSla ramy
odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone osobom korzystajacym z tych Swiadczen. Samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, uzyskujace osobowo$¢ prawna z chwila wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzace
dzialalno$¢ ustugowa w zakresie stuzby zdrowia ponosza odpowiedzialno$é¢ deliktowg jak kazda osoba prawna.

Stosownie do art. 430 k.c., ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie podlegajacej przy
jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, odpowiada za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby. W judykaturze i piSmiennictwie zostal uksztaltowany model tej odpowiedzialnosci,
w ktéorym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie "ogo6lnego”
czy tez "ogdlno-organizacyjnego" kierownictwa, jak réowniez ogoélnego charakteru wigzacych wskazowek. Przy
tej interpretacji, zachowanie przez wykonujgcego powierzone czynnosci okre$lonej samodzielnosci nie wylacza
istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do os6b posiadajacych wysokie
kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkdd
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢é w procesie leczenia, diagnozy i
terapii, przyjac nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu
stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Dotyczy w szczegdlnoéci sytuacji, w ktorych lekarz byt
pracownikiem zakladu opieki zdrowotnej, co mialo miejsce w niniejszej sprawie, bowiem lekarze oraz personel



medyczny zajmujacy sie leczeniem powodki byli zatrudnieni przez Wojewddzki Szpital (...) im. Sw. B. w S., dzialajacy
jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.

Odpowiedzialno$¢é samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art.
415 k.c. zachodzi tylko wowcezas, gdy spelnione sg wszelkie przesltanki tej odpowiedzialnoSci deliktowej, w postaci
wyrzadzenia szkody osobie trzeciej przez podwladnego — personel medyczny, zawinionego dziatania lub zaniechania
podwladnego, normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona
szkodg oraz wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar dowodu w mysl art. 6 k.c. w
zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym.

Warunkiem koniecznym do pociggniecia danego podmiotu do odpowiedzialnoSci cywilnej jest wykazanie wszystkich
przewidzianych prawem przestanek tej odpowiedzialnoéci. W przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanej
uzalezniona byla od wykazania odpowiedzialno$ci Szpitala, udzielajacego Swiadczen zdrowotnych powodce w ramach
Swiadczen refundowanych przez NFZ.

W judykaturze i piSmiennictwie zostal uksztaltowany model tej odpowiedzialno$ci, w ktérym pojecie
podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie "ogblnego" czy tez "ogblno-
organizacyjnego" kierownictwa, jak réwniez ogoblnego charakteru wigzacych wskazéwek. Przy tej interpretacji,
zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnos$ci okreSlonej samodzielno$ci nie wylacza istnienia
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do os6b posiadajacych wysokie kwalifikacje
zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkod
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno§¢ w procesie leczenia, diagnozy i
terapii, przyjaé nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu
stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Dotyczy w szczegdlnosci sytuacji, w ktorych lekarz byl
pracownikiem zakladu opieki zdrowotnej, co mialo miejsce w niniejszej sprawie, bowiem lekarze oraz personel
medyczny zajmujacy sie leczeniem powoda byli zatrudnieni przez Wojewodzki Szpital (...) im. §w. B. w S..

Szkoda jest kazdy uszczerbek na dobrach prawnie chronionych. Szkoda moze byé zar6wno majatkowa, stanowiac
uszczerbek materialny na osobie lub mieniu, jak i niemajatkowa, jako doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne
i psychiczne. Ustalenie wysoko$ci szkody nastepuje poprzez poréwnanie stanu, w jakim znajdowalby sie pacjent,
gdyby nie postepowanie lekarza, a stanem, jaki powstal w wyniku tego postepowania. Uwzglednieniu podlega takze
samoistny rozwoj choroby pacjenta wplywajacy na pogorszenie jego stanu zdrowia, a takze szkode przyszla, bedaca
wynikiem postepowania lekarza.

Zaklad leczniczy jest zobowigzany — poza $wiadczeniem ushig leczniczych — do zapewnienia pacjentowi
~bezpieczenstwa” pobytu, jest to obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie
zakladow leczniczych, stosowane $rodki lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje nie moze, wiec tak daleko
ponosi¢ ryzyka szkody (orzeczenie SN z 28 listopada 1983r. II CR 358/83 OSPiKA 1984r. poz.197). A zatem
odpowiedzialno$é za skutek powinien ponosic zaklad leczniczy. Zakres czynnosci powierzonych lekarzowi traktuje sie
bardzo szeroko, jako czynno$ci zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem. Istotne
jest, bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacjg celu, dla ktérego jest zatrudniony w
zakladzie leczniczym.

Dla przyjecia odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jego pracownika (lekarza,
personelu pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z odpowiedzialno$ci
niemozno$¢ ustalenia sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi jedna osoba z okre§lonego kregu.
Ma to szczegoblne znaczenie w ,procesach lekarskich”, gdy niejednokrotnie trudno jest ustali¢, ktory zlekarzy leczacych
pacjenta lub z personelu pomocniczego dopuscil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze popelniono zaniedbanie. Zachodzi
woweczas tzw. ,wina bezimienna”. Po stronie podwladnego zawsze musi wystepowaé wina rozumiana w $wietle art. 415



k.c. jako psychiczne nastawienie sprawcy do czynu. Koniecznym jest takze zaistnienie elementu obiektywnego, jakim
jest bezprawno$¢, to jest naruszenie obowigzujacego w danym czasie porzadku prawnego. W Swietle okoliczno$ci
przedmiotowej sprawy nalezalo mie¢ na wzgledzie, iz na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152 z p6Zn. zm.) lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Zgodnie z art. 31 ust. 1 tej ustawy
lekarz ma obowiazek udzielaé¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent powinien wiec zosta¢ poinformowany o mogacych
powstaé skutkach zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powiklan (wyrok SA w Katowicach z dnia 26
pazdziernika 2012 r., I ACa 575/12, publ. LEX nr 1236362).

W zakresie odpowiedzialnoSci lekarzy wyréznia sie szczego6lny obiektywny element winy, a mianowicie blad lekarski.
Pojecie to w orzecznictwie Sadu Najwyzszego rozumiane jest jako czynno$é, w tym takze zaniechanie, lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla niego dostepnym. Zatem blad lekarski
stanowi naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki
medycznej, lecz jednocze$nie podkre§lenia wymagat fakt, iz blad lekarski sam przez sie nigdy nie pociaga za
soba odpowiedzialnosSci, a jego stwierdzenie nie decyduje jeszcze automatycznie o powstaniu odpowiedzialno$ci
cywilnej (zob. M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow
opieki zdrowotnej, Wyd. Prawnicze LexisNexis, W-wa 2004; por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i
zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy leczeniu, ,,Prawo
i Medycyna”, 1999, nr 1).

Zasada jest, ze tylko blad zawiniony subiektywnie przez lekarza pociaga za soba odpowiedzialno$é¢ cywilng przy
spelnieniu sie pozostalych przeslanek tej odpowiedzialno$ci. W razie uznania, ze postepowanie lekarza bylo niezgodne
ze sztuka lekarska, nalezy dokona¢ oceny, czy blad w sztuce lekarskiej byt zawiniony, tzn. czy stanowi on nastepstwo
niedolozenia nalezytej staranno$ci. Zeby natomiast stwierdzi¢, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie
dopuscil sie niedbalstwa i zachowal wymagang w danych warunkach staranno$é¢, wykorzystujac wszelkie dostepne mu
metody i Srodki, mégl bledu uniknaé i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody, koniecznym jest poréwnanie
jego postepowania z przyjetym dla niego standardem powinnego dzialania. Jedli poréwnanie to doprowadzi do
wniosku, ze wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach uniknglby popelienia bledu w sztuce lekarskiej
i wyrzadzenia pacjentowi szkody, oznacza to, ze blad byl zawiniony. Ocena postepowania lekarza z punktu widzenia
mozliwo$ci postawienia mu zarzutu winy wymaga uwzglednienia stanu wiedzy medycznej istniejacego w chwili, w
ktorej konkretny lekarz podjat decyzje co do sposobu postepowania. W myél art. 355 k.c. nalezyta staranno$¢ nalezy
rozumie¢ jako taka, ktéra w danych warunkach jest niezbedna dla unikniecia szkody.

Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego, przy przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym
zachowaniem a szkoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Oznacza to, ze zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art.
361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach
nastepuja. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie personelu zakladu medycznego a szkoda
moze by¢ zar6wno bezposredni jak i poSredni. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalil sie poglad, iz nie jest
wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego) a powstala szkoda
zostaludowodniony w sposdb pewny. Szczegoblnie w ,,procesach lekarskich” jest to, bowiem niemozliwe, gdyz w Swietle
wiedzy medycznej w wiekszoSci przypadkéw mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o
pewnosci czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustalié,
w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zaktadu
leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo
przyczyna szkody, mozna uzna¢ zwiazek przyczynowy za ustalony.



Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktora mozna mu przypisaé tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnosé¢ lekarza powstanie
zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania
lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia,
przydatny moze by¢ réwniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikngé oraz czy lekarz
w danym przypadku powinien by} i mogl zrobic¢ wiecej (wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, publ.
LEX nr 1275006).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, iz czynnoSci lekarzy z Wojewo6dzkiego
Szpitala (...) im. Sw. B. w S. wzgledem powddki nie byly w caloéci prawidlowe. Jak ustalono, stan zdrowia powodki
stanowil wskazanie do przeprowadzenia zabiegu. Przed zabiegiem wykonano u pacjentki standardowe i niezbedne
badania. Obie operacje zostaly przeprowadzone w sposob prawidlowy, a zaproponowany rodzaj wszczepionej protezy
i sposob jej zalozenia, mimo iz istnialy inne alternatywne rozwigzania, odpowiadaly aktualnej wiedzy medycznej,
byly wskazane i mozliwe do wykonania ze wzgledu na stan zdrowia powodki. Natomiast decyzja o wymianie w
czasie drugiej operacji tylko panewki protezy bez wymiany trzpienia byla podyktowana og6lnym stanem kondycji
zdrowotnej powodki oslabionej po pierwszym zabiegu, majacym miejsce na krotko przed druga operacja. Ten
sposob przeprowadzenia zabiegu byl prostszy niz wymiana calej protezy, a zatem operacja byla mniej uciazliwa
i bardziej bezpieczna dla pacjentki. Nadto zgodnie z opinia bieglego dr n. med. M. K. (1) zalozenie tego rodzaju
protezy zapewnialo jej dtuzsza zywotno$c¢. Zaistniale po zabiegach operacyjnych powiklania w postaci obluzowania sie
panewki i przemieszczenia panewki protezy stanowig normalne powiklania pooperacyjne przy tego typu zabiegach,
a ryzyko ich wystgpienia w przypadku powoddki z uwagi na wrodzone zwichniecie stawu biodrowego lewego
bylo znacznie wyzsze niz w innych przypadkach. Stan biodra lewego powddki przed pierwsza operacjg, bedacy
wynikiem wrodzonego schorzenia degradujacego staw przez cale jej zycie, byt zly, juz na dwa lata przed leczeniem
dolegliwo$ci bdlowe nasilily sie, a weiagu kilku miesiecy poprzedzajacych pierwszy zabieg powodka korzystala ze
zwolnien lekarskich, co §wiadczyto o pogorszeniu sie jej kondycji zdrowotnej. W tych okolicznoéciach i tak juz
sama w sobie skomplikowana operacja byla dodatkowo utrudniona, a ryzyko wystapienia powiklan bardzo duze. W
przypadku powodki nie zachodzila bezwzgledna konieczno$¢ zastosowania innego rodzaju protezy. Biegly z zakresu
ortopedii wyraznie stwierdzil, ze zastosowany rodzaj protezy byl wlasciwy, a decyzja o wyborze protezy i sposobie
przeprowadzenia zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego zawsze zalezy od decyzji konkretnego operatora
popartej badaniami i stanem ogo6lnym pacjenta. Nadto ustalono, ze wystgpienie u pow6dki matoplytkowos$ci po dwoch
latach od leczenia w pozwanym szpitalu nie pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym z tym leczeniem,
z operacjami i toczeniem krwi oraz z odczuwanym w zwigzku z przebiegiem hospitalizacji stresem. Powo6dka nie
wykazala takze, azeby na skutek dzialan lekarzy pozwanego Szpitala doszlo u niej do uszkodzenia nerwu strzatkowego
w operowanej nodze.

W zakresie przeprowadzenia obu operacji i opieki pooperacynjej po pierwszej operacji Sad nie dopatrzyl sie winy
w zachowaniu personelu pozwanego Szpitala. W nieodlacznym zwigzku z okre§leniem podstaw odpowiedzialnoS$ci
lekarza pozostaje zjawisko okre$lane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z
aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody.
Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent poinformowany o



istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent,
wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznadé,
by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza,
zwlaszcza - uszkodzenia innego organu, takze w sposob przypadkowy i niezamierzony (wyrok SN z dnia 18 stycznia
2013 1., IV CSK 431/12, publ. LEX nr 1275006). Do takiej sytuacji w przypadku niniejszym nie doszlo. Jednakze
zawinionym zaniedbaniem jego personelu bylo niewlaéciwe pouczenie powddki o mozliwych skutkach operacji, o
mozliwych metodach leczenia i odebranie od powddki o$wiadczenia o wyrazeniu przez nia zgody na wykonanie
pierwszej operacji. Z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wiaze sie integralnie obowiazek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody "objasnionej",
"poinformowanej" lub "u§wiadomionej"), a bezskuteczno$¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wilaéciwej informacji
przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi
skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomo$cia
tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé. Ma to tym wieksze znaczenie (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, Nr 4, poz. 81). Tymczasem
w przypadku pierwszego zabiegu formularz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody przez powddke zostal wypeliony w
spos6b niepelny i czeSciowo nieczytelny. Powodka nie zostala pouczona o wszystkich mozliwych i pozostajacych w
granicach normalnego ryzyka powiklaniach pooperacyjnych, a ktére u niej faktycznie wystapily. Przed wyrazeniem
zgody powodka powinna mie¢ pelna Swiadomos¢ co do tego, jakiemu zabiegowi zostanie poddana, jaki jest jego cel,
jakie niesie za soba ryzyko i do jakich powiklain moze dojé¢ zwlaszcza, ze ryzyko powstania powiklan bylo bardzo
duze. Powodka powinna takze wiedzieé, iz sa dwie mozliwe metody przeprowadzenia operacji, jakie sa miedzy nimi
rb6znice zaré6wno w zakresie prowadzenia operacji, jak i w zakresie pewno$ci osadzenia i p6Zniejszej wytrzymalosci.
Tylko wowczas jej zgoda bylaby wyrazona w sposob $wiadomy, a tym samym oSwiadczenie woli zlozone w takich
warunkach spelialoby wymog skutecznosci. Tymczasem brak udzielenia powodce pelnej i rzetelnej informacji co do
powyzszych okolicznoéci nie pozwala na przyjecie, iz nie doszlo do naruszenia jej prawa jako pacjentki do wyrazenia
Swiadomej zgody na operacje. Po przyjeciu do pozwanego Szpitala lekarz prowadzacy lub majacy wykona¢ operacje
winien udzieli¢ powodce informacji na temat mozliwych sposobéw jej wykonania, w tym o r6znych rodzajach protez,
o metodach ich wszczepienia i zwiazanych z tym zagrozeniami. Winna wiedzie¢ o sposobnoSci zastosowania takze
innej protezy niz ta, ktéra ostatecznie zostala uzyte, to jest protezy z dodatkowym mocowaniem, z jednoczesnym
wskazaniem, iz jej zastosowanie wigze sie z bardziej skomplikowang, a tym samym ciezszg dla organizmu, operacja. W
o$wiadczeniu z dnia 14 pazdziernika 2008 r. brak réwniez informacji na temat mozliwos$ci zastosowania przeszczepow
kostnych, w tym obcych kosci, oraz o tym, iz dopiero po otworzeniu powlok skdrnych mozliwym jest stwierdzenie,
czy uzycie przeszczepow bedzie konieczne. Co wiecej, przedmiotowe o§wiadczenie nie zawieralo wskazania z imienia
i nazwiska lekarza przyjmujacego zgode, ani jego czytelnego podpisu. Znamiennym jest, ze zgoda powodki na
druga operacje byla zgola odmienna w swej tresci od pierwszej. Zostala sporzadzona w sposéb czytelny, zawierajac
szczegOlowy opis zaplanowanego zabiegu, opis mozliwych powiklan i ryzyk zwiazanych z operacjg. Juz tylko na
tle poréwnania treSci pierwszego o$wiadczenia z drugim widac, ze pierwsza zgoda nie jest kompletna i nie spelnia
wszystkich niezbednych do jej skutecznoSci wymogoéw. W zwigzku z tym prawa powddki jako pacjenta, o jakich
mowa w art. 18 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zostaly
naruszone. Nalezy uzna¢, ze nastapilo to na skutek niedbalstwa lekarzy pozwanego Szpitala, czym naruszono prawo
powddki do §wiadomego podejmowania decyzji o sposobie leczenia lub o zaniechaniu podjecia operacyjnego leczenia.
Faktem jest, ze ze wzgledu na mocno zaawansowane i postepujace zwyrodnienie stawu, powodka i tak musialaby
poddacé sie tej operacji, co jednak nie zwalnialo personel pozwanego od nalezytego pouczenia pacjentki. Nalezy mieé¢
na wzgledzie, ze pacjent, ktéry wyraza zgode na dokonanie zabiegu operacyjnego, bierze na siebie ryzyko z nim
zwigzane, to jest bezposrednie, typowe, zwykle skutki, o ktérych mozliwo$ci powinien by¢ stosowanie do okoliczno$ci
pouczony. Brak pouczenia w ogdle lub pouczenie nie o wszystkich normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi o
bezskutecznosci zgody i oznacza dokonanie zabiegu operacyjnego z naruszeniem prawa (wyrok SN z dnia 28 sierpnia
1972r., II CR 296/72, publ. OSNC 1973/5/86, LEX 1506). Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialnoS$ci za wynik
operacji, podczas ktérej doszlo do powiklan spowodowanych szczegélnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od jego
zachowania. Obowiazki lekarza nie koncza sie z chwila dokonania zabiegu, gdyz pacjent powinien by¢ objety nadzorem



pooperacyjnym, zwlaszcza, gdy podczas zabiegu doszto do powiklan (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia
4 marca 2009 1., I ACa 12/09, P. i M. 2011, nr 2).

Ponadto Sad uznal, ze zbyt p6zne podjecie czynnos$ci medycznych zmierzajacych do zaopatrzenia oparzenia, ktérego
powobdka doznala w trakcie drugiej operacji, bylo zawinionym zaniedbaniem ze strony personelu medycznego
pozwanego Szpitala. Oparzenie tego rodzaju stanowi normalne ryzyko zwigzane z zabiegiem, o czym powodka
zostala pouczona przed t3 operacja. Jednakze strona pozwana nie wykazala, azeby w chwili operowania powdédki,
urzadzenie diaterma bylo sprawne i posiadalo aktualne wazne atesty techniczne. Przedlozone w tym celu przez
pozwany Szpital dokumenty w zadnym razie nie potwierdzaja sprawnosci tego urzadzenia w dniu 30 paZzdziernika
2008 r. Z paszportu technicznego sprzetu wynika tylko, ze jego eksploatacja rozpoczela sie w 2002 r., natomiast
kolejny przeglad techniczny mial miejsce dopiero w 2010 r., to jest juz po operacji powodki. To samo dotyczy
certyfikatu stanu technicznego, ktory zostal wystawiony w 2010 r., z ktérego nadto wynika, ze urzadzenie to bylo
czeSciowo niesprawne.

Znamiennym bylo, ze powddka na drugi dzien po operacji zglosila dolegliwosci bolowe zwiazane z oparzeniem, a
tymczasem dopiero po kilku dniach podjeto czynnosci lecznicze, co narazilo powddke na dodatkowe cierpienie, co
zwazywszy na fakt, iz po operacji powodka musiala leze¢ w wymuszonej pozycji na plecach, bylo dla niej bardzo
bolesne i niekomfortowe. Co istotne, w karcie oceny stanu skoéry po drugiej operacji nie zaznaczono zadnych
odchylen od normy, w tym odlezyn czy oparzen, co Swiadczy o zaniechaniu zapewnienia powodce wladciwej
opieki pooperacyjnej. Personel pozwanego szpitala, zaniechal podjecia stosownych dzialan diagnostycznych, ktore
pozwolilyby na weze$niejsze wykrycie przyczyny zglaszanych przez powddke dolegliwosci bélowych wynikajacych z
poparzenia.

Wobec powyzszego i w §wietle poczynionych ustaleni uznaé nalezy, iz dzialania lekarzy wykonujacych obie operacje
powddki byly zgodne ze sztuka lekarska i odznaczaly sie nalezyta starannoécig, w konsekwencji czego zaistniale
powiklania, cho¢ niepozadane i powazne, przy tego rodzaju zabiegach medycznych nie byly wynikiem bledu
lekarskiego. Lekarze zaniechali jednak wlasciwego odebrania od powddki zgody na wykonanie pierwszej operacji z
zachowaniem wszelkich wymogo6w formalnych, czym naruszyli jej prawa jako pacjentki, oraz dopuscili sie zaniedban
w opiece pooperacyjnej po drugiej operacji w zakresie udzielenia powddce niezwlocznej pomocy medycznej w zwigzku
z poparzeniem w trakcie zabiegu. Wcze$niejsze podjecie dzialan leczniczych mogloby mie¢ wplyw na przebieg
gojenia sie rany pooparzeniowej, co z pewno$cia zmniejszyloby jej cierpienia. Ponadto personel Szpitala dopuscil sie
zaniedban co do uzycia diatermii, ktorej wymaganych badan technicznych i certyfikatéw nie przedstawiono.

W $wietle powyzszych rozwazan Sad uznal, ze dokonane w niniejszej sprawie ustalenia zezwalaja na przypisanie
pozwanemu Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) im. §w. B. w S. odpowiedzialno$ci w oparciu o przepisy art. 415 k.c.
w zw. z art. 430 k.c. Powodka udowodnila podstawy swego roszczenia, w tym wine personelu pozwanego szpitala i
»~wine organizacyjng” zakladu leczniczego. Wykazala tez, ze miedzy zachowaniem personelu medycznego pozwanego
Wojewodzkiego Szpitala (...) im. §w. B. w S. a powstalg u niej krzywda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy.
Decydujace w tym wzgledzie dla Sadu byly wnioski opinii bieglego ortopedy dr. n. med. M. K. (1) wraz z opinia
uzupekniajaca.

Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego (...) S.A w W. jest natomiast art. 822 § 1 k.c., z ktérego wynika, ze
przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplaty okre$lonego
w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialnoé¢ za szkode
ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Ponadto, jezeli strony nie umoéwily sie inaczej, umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie
zdarzenia, ktore mialo miejsce w okresie ubezpieczenia - § 2.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) im. $w. B. w S. byt ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym
(...) S.A w W,, zatem towarzystwo to odpowiada za powstaly, wskutek dzialan w zakresie $wiadczenia uslug
zdrowotnych szkode na podstawie art. 822 § 1k.c. Odpowiedzialnoéc ta jest jednak ograniczona do sumy gwarancyjnej,



ktéra w polisie strony umowy okreslily na kwote 46 500 euro (art. 824 § 1 k.c.). Odpowiedzialno$¢ towarzystwa
ubezpieczeniowego za szkode jest odpowiedzialnoécig in solidum.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia. Konstrukcja przyznania zadoSéuczynienia na
podstawie art. 445 k.c. oparta jest na kilku zasadach. Przede wszystkim zadoSéuczynienie moze by¢ przyznane przez
sad tylko w wypadkach wyraznie uregulowanych w ustawie. Przyznanie zado$¢uczynienia pienieznego, bedacego
forma naprawienia krzywdy, jest ograniczone tylko do odpowiedzialnosci deliktowej. Swiadczenie to nie jest
obligatoryjne i zalezy od uznania i oceny sadu.

W orzecznictwie, jak i w piémiennictwie, ugruntowany jest poglad o kompensacyjnym charakterze zado$éuczynienia
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. Jest ono sposobem naprawienia krzywdy w postaci doznanych cierpien fizycznych
i psychicznych. Okreslajac wysoko$¢ "odpowiedniej sumy" Sad powinien niewatpliwie kierowaé sie celami oraz
charakterem zado$cuczynienia, uwzgledni¢ wszystkie okoliczno$ci, majace wplyw na rozmiar doznanej szkody
niemajatkowej. Podstawowe znaczenie musi mie¢ rozmiar doznanej krzywdy, o ktérym decyduja przede wszystkim
takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, ich nieodwracalny charakter polegajacy zwtaszcza
na kalectwie, dlugotrwalos¢ i przebieg procesu leczenia, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos¢ i
dlugotrwalosé, wiek poszkodowanego i jego szanse na przyszlo$é oraz poczucie nieprzydatnoSci spotecznej (por. wyrok
SN z dnia 1 kwietnia 2004 r., sygn. akt Il CK 131/03, opubl. LEX 327923). Nie mozna pomija¢ funkcji kompensacyjnej
zado$éuczynienia, baczac, by jego wysoko$¢ nie byla symboliczna (por. wyrok SN z dnia 28 czerwca 2005 r., I
CK 7/05, LEX nr 153254). Okreslenie wysokoS$ci zado$éuczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata
lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie sadu rozstrzygajacego sprawe merytorycznie i w tym
zakresie dysponuje on swoboda decyzyjna.

W $wietle powyzszych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych roszczenie powddki o przyznanie zado§éuczynienia
co do zasady zaslugiwalo na uwzglednienie. Przy ustalaniu naleznego zado$éuczynienia Sad wzigl pod uwage,
ze naruszenie prawa do $wiadomego wyrazenia zgody na operacje ma istotne znaczenie, bowiem pozbawilo
powddke mozliwosci rozwazenia zastosowania innego sposobu leczenia albo tez odstapienia od jego wykonania,
lub przeprowadzenia go w innym os$rodku leczniczym, co z kolei mogloby uchroni¢ powo6dke przed cierpieniem
i dolegliwo$ciami bolowymi. Nie jest wykluczonym, ze zastosowanie innego rodzaju protezy lub jej dodatkowego
mocowania mogloby ograniczy¢ doznane przez powddke cierpienie. Powodka miala, a czego nie byla Swiadoma, pelne
prawo do odstapienia w ogole od leczenia u pozwanego i wybrania innej placéwki medycznej. Nadto przedluzajacy
sie przebieg leczenia powodki mial negatywny wplyw na jej samopoczucie i kondycje psychiczng. Istotnym byto,
Ze pierwsza operacja nie udala sie, doszlo do obluzowania panewki protezy, co wymagalo od powddki lezenia do
nastepnej operacji. Powodka stala sie woéwczas osobg placzliwg i rozdrazniona, a wywolany stres istotnie zmniejszyl
komfort jej zycia w tym okresie. Sad mial takze na wzgledzie, ze personel pozwanego Szpitala dopuscil sie razacego
zaniedbania stosujac diatermie bez waznych badan i udzielajac powddce dopiero po kilku dniach po oparzeniu
pomocy medycznej. Swiadezylo to o niewlasciwie wykonywanej opiece pooperacyjnej po drugiej operacji, co w
Swietle obowigzujacych przepiséw i praw pacjenta jest niedopuszczalne. Narazito to zdrowie powodki na uszczerbek,
ktorego mozna bylo unikna¢, a nadto spowodowalo dla powddki dodatkowe cierpienie, zwlaszcza ze musiala leze¢ w
pozycji wymuszonej na plecach, a zatem bezposrednio na rozleglej ranie pooparzeniowej. W zwiazku z tym urazem
powddka korzystala przez okolo miesigc po opuszezeniu szpitala z pomocy pielegniarki §rodowiskowo-rodzinnej,
ktora zaopatrywala te rane i wykonywala powddce zastrzyki. Na skutek tego zdarzenia powddka byla réwniez w
gorszej kondycji psychicznej. Nie mozna jednak pomijaé tego, ze powddka obecnie, wbrew jej twierdzeniom, nie
odczuwa juz zadnych skutkdéw doznanego oparzenia. Rana zagoila sie w pelni w przeciggu okolo pét roku od dnia
zdarzenia. Na skorze pozostala jedynie blizna. Sad nie dal wiary powodce, ze nadal ma ona trudno$ci w siadaniu.
Jak wynikalo z dokumentacji dotyczacej rehabilitacji, stan zdrowia powodki po turnusie rehabilitacyjnym w U.
ulegl poprawie. Istotnym jest, ze obecny stan zdrowia powodki nie ma zwigzku z leczeniem w pozwanym Szpitalu
i wykonanymi tam operacjami, natomiast w zakresie sprawnoéci biodra lewego wynika przede wszystkim z faktu
istnienia u powddki schorzenia w obrebie lewego stawu biodrowego od samego urodzenia i z rozwoju choroby



zwyrodnieniowej stawu trwajacego przez cale jej zycie. Nie ma watpliwoéci, ze rehabilitacja powo6dki byla i nadal jest
podyktowana wlasnie jej podstawowym schorzeniem, a nie zaistnialymi powiklaniami po operacjach. Znamiennym
jest, ze powodka zaréwno przed leczeniem, jak i po jego zakonczeniu byla uznana za czeSciowo niezdolng do pracy,
co $wiadczy o tym, iz stan zdrowia powodki po operacjach nie ulegl pogorszeniu. Celem tego leczenia przy tak
zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych stawu biodrowego nie bylo catkowite wyeliminowanie niesprawnosci
powddki. W jej przypadku leczenie operacyjne bylo konieczne, by zapewnié jej mozliwo$¢ dalszego w miare mozliwosci
normalnego funkcjonowania, natomiast nie gwarantowalo catkowitej poprawy sprawnosci czy tez pelnej eliminacji
dolegliwos$ci bélowych.

W konsekwencji uznaé trzeba, iz nalezne powodce na podstawie art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. i art. 445 § 1 k.c.
zado$éuczynienie za doznany uszczerbek na zdrowiu wynosi¢ winno 150 000 zl. jest to bowiem kwota odpowiednia
do zaistnialych skutkéw postepowania lekarzy i personelu medycznego pozwanego Szpitala. Przyznane przez Sad
zado$Cuczynienie pozwoli zrekompensowaé powddce doznane przez nia krzywdy zwiazane z uszczerbkiem na
zdrowiu, doznanym cierpieniem i bélem. Sad przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia wzial pod uwage przede
wszystkim stopien cierpien fizycznych i psychicznych powodki oraz ich dlugotrwalo$é, calkowite zagojenie rany
oparzeniowej, ustanie negatywnych skutk6w oparzenia dla jej zdrowia oraz fakt naruszenia jej prawa do Swiadomego
wyrazenia zgody na zabieg. Jednocze$nie przyznana kwota zado$éuczynienia nie jest tez symboliczna, biorac po uwage
przecietng stope zyciowa spoleczenstwa oraz rodziny powddki. W pozostalym zakresie zadanie powddki w zakresie
zado$éuczynienia, jako zawyzone, zostalo oddalone.

Odsetki od kwoty przyznanego zado$Cuczynienia zostaly zasadzone, zgodnie z art. Odsetki od kwoty przyznanego
zado$éuczynienia zostaly zasgdzone, zgodnie z art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. zgodnie z zagdaniem powddki od dnia
nastepnego po doreczeniu pozwanym odpiséw pozwu.

Na mocy art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czesciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zada¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Na tej podstawie powodka domagala sie zasadzenia kwoty 47 713,81 zi
tytulem skapitalizowanej renty za okres od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 oraz renty na przyszlo§¢ w kwocie po
2 046,82 zl miesiecznie poczawszy od stycznia 2011 r. z tytulu zar6wno zwiekszonych potrzeb jak i utraty zdolnosci
do pracy.

Renta ma na celu wynagrodzenie szkody przyszlej. Do powstania roszczenia o rente wystarcza wystapienie jednej z
podanych w przepisie art. 444 § 2 k.c. okolicznoS$ci. Kazda z wymienionych w powolanym przepisie przestanek moze
stanowi¢ samodzielng podstawe zasadzenia renty.

Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie
zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.1976r., IV
CR 50/76, OSNC 1977/1/11). Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze bezposrednio po zakonczeniu
leczenia w pozwanym Szpitalu powodka przez pewien czas byla calkowicie niezdolna do pracy oraz ze po stronie
powodki w okresie, za jaki domaga sie zasadzenia renty skapitalizowanej powddka dokonywala zakupow lekarstw,
jednakze nie bylo to wynikiem zawinionego zachowania sie pozwanego Szpitala. W istocie doszlo do powiklan
pooperacyjnych u powodki, jednakze pozostawaly one w granicach normalnego ryzyka, jakie zwigzane jest z
tego rodzaju interwencjami chirurgicznymi. Pozwany Szpital nie ponosi winy za zaistnienie w/w powiklan, ktore
spowodowaly, ze po zabiegach powddka byla przez oznaczony czas caltkowicie niezdolna do pracy oraz ze zwiekszyly sie
jej potrzeby. Skoro nie mozna przypisaé¢ winy i postawi¢ zarzutu bezprawnego dzialania, to nie mozna takze pociggnaé
strony pozwanej do odpowiedzialno$ci cywilnej. Na marginesie wskaza¢ mozna, ze obecnie powodka, tak samo jak
przed podjeciem leczenia, jest cze$ciowo niezdolna do pracy.

W Swietle okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy nie mozna uznaé, ze prawdopodobnym jest wystapienie u
powddki w przyszlo$ci negatywnych nastepstw z zawinionego zachowania sie pozwanego Szpitala. W orzecznictwie



utrwalony jest poglad, ze w przypadku bezspornosci odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego przeslanka interesu
prawnego w zadaniu ustalenia odpowiedzialnosci za szkode przyszla uznawana jest za spelniona, jezeli w $wietle
okolicznoS$ci sprawy mozliwe jest powstanie szkody w przyszloSci. W niniejszej sprawie rodzaj obrazen doznanych
przez powodke, proces leczenia oraz stosunkowo dlugi czas, jaki uplynal od oparzenia nie daja podstaw do przyjecia, ze
w przyszlo$ci moga wynikna¢ dla jej zdrowia negatywne skutki leczenia w pozwanym Szpitalu. Nieskuteczne wyrazenie
zgody na pierwszy zabieg nie wywolalo negatywnych skutkow dla jej zdrowia, gdyz sam zabieg byl przeprowadzony
prawidlowo i zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej. Natomiast skutki doznanego oparzenia nie sg juz odczuwalne
przez powddke. Rana zagoila sie, a od czasu zdarzenia nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia powddki w zwiazku z
oparzeniem. Powodka nie wykazala wiec, ze jej obecny stan zdrowia wskazywat na prawdopodobienstwo wystapienia
w przyszloSci negatywnych skutkoéw z zastosowanego leczenia. Jak juz podkreslono, jej obecny stan zdrowia nie
wynika zzawinionego i bezprawnego postepowania pozwanego Szpitala, ani z zaistnialtych powiklan, lecz jest skutkiem
pierwotnego schorzenia, za ktore zaden z pozwanych odpowiedzialnoéci nie ponosi.

Orzekajac o kosztach procesu, Sad zastosowal zasade wzajemnego ich zniesienia, wyrazong w art. 100 zd. 1 k.p.c.,
stanowiacy, iz w razie cze$ciowego tylko uwzglednienia zadan koszty moga zostaé wzajemnie zniesione. W ocenie Sadu
nie zachodzila znaczna dysproporcja pomiedzy kosztami poniesionymi przez kazda ze stron oraz kosztami, ktére kazda
ze stron powinna ponie$¢ wskutek ostatecznego rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z dnia 28 lutego 1985
r., II CZ 21/85, LEX nr 8690; postanowienie SN z dnia 10 maja 1985 r., II CZ 56/86, LEX nr 8716), co dato podstawe
do ich wzajemnego zniesienia. Nadto Sad na podstawie art. 102 k.p.c. odstapil od obciazania powd6dki oplatg w czesci
od oddalonego powddztwa, majac na uwadze jej sytuacje zyciowa, zdrowotna i materialnag.

Na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. 2010 r.,
Nr 90, poz. 594 z p6Zn. zm.) Sad nakazal pobrac¢ od pozwanych in solidum na rzecz Skarbu Panstwa kwote 7 500 zl
tytulem oplaty, od uiszczenia ktorej powodka byla zwolniona.

ZARZADZENIE
1. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczyé pelnomocnikom stron;
2. akta przedstawi¢ z wplywem lub za 20 dni.

K., 24.01.2014 r. SSR del. Krzysztof Zytka



