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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 9 grudnia 2015 1.

Sad Rejonowy w Wabrzeznie I Wydzial Cywilny

w nastepujacym skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Malgorzata Pawlikowska
Protokolant: stazysta Paulina Kruk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 02.12.2015 . w W.
sprawy z powodztwa: R. G.

przeciwko: (...) w W., (...) w W.

- 0 zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powodki R. G. na rzecz pozwanego (...) w W. kwote 2.817(dwa tysiace osiemset siedemnascie) ztotych
tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

III. zasadza od powodki R. G. na rzecz pozwanego (...) w W. kwote 2.717(dwa tysigce siedemset siedemnascie) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sedzia
Malgorzata Pawlikowska

Sygn. akt I C 20/15

UZASADNIENIE

W dniu 27.06.2013r. powddka R. G. reprezentowana przez pelnomocnika wystapila do Sadu z pozwem, w ktérym
wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego (...) w W. kwoty 30.000 zl tytutem odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu oraz zado$éuczynienia za doznang krzywde, cierpienia fizyczne i psychiczne oraz zasadzenie kosztow
postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu powddka
podala, ze po przyjeciu na (...) (...) (...) w W. w celu przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego leczenia kamicy pecherza
zbkciowego w trakcie rozmowy poprzedzajacej zabieg, nie zostala przez anestezjologa poinformowana o przebiegu
znieczulenia, w tym o intubacji dotchawicznej oraz mozliwych powiklaniach. Nie udzielono jej takze informacji
o ryzyku zwigzanym z zabiegiem, jego mozliwych skutkach oraz komplikacjach i powiklaniach. Wskazala, ze w
dniu operacji anestezjolog w trakcie intubacji dotchawicznej uszkodzil jej btone §luzowa jamy ustnej oraz krtan,
co potwierdzilo nastepnie badanie laryngologiczne, ponadto uszkodzono jej trzy zeby, doszlo takze do zwichniecia
piatego palca lewej reki. Powodka odczuwa bol gardta, klatki piersiowej przy oddychaniu, ma trudnos$ci z méwieniem
ichrypke. Pow6dka nadmienila, ze w trakcie pobytu w szpitalu nie respektowano jej praw, jako pacjenta, poniewaz na
sali, w ktérej przebywala polnaga po operacji, trwal remont i pracownicy fizyczni montowali nad jej t6zkiem przewody
instalacji elektrycznej. Swoje roszczenie powodka oparta na przepisie art. 415 ke w zw. z art. 416 ke i art. 355 ke.
Ponadto wskazala, ze odpowiedzialnos$ci deliktowa pozostaje w zwiazku z odpowiedzialno$cia umowna (art. 471 ke)



W wydanym w dniu 27.08.2013r. nakazie zaplaty w postepowaniu upominawczym referendarz sadowy w Sadzie
Rejonowym w C. VI Zamiejscowy Wydzial Cywilny z/s/ w W. uwzglednil w caloéci roszczenie powddki zawarte w
pozwie.

W dniu 20.09.2013r. pozwany reprezentowany przez pelnomocnika wniost sprzeciw od wskazanego nakazu
zaplaty, domagajac sie oddalenia powodztwa w caloéci i zasadzenia kosztéw procesu, w tym kosztéow zastepstwa
procesowego radcy prawnego w postepowaniu w wysoko$ci dwukrotno$ci stawki minimalnej. Ponadto zlozyt wniosek
o przypozwanie (...) w W..

Postanowieniem z dnia 10.10.2013r. Sad zawiadomit (...) w W. o toczacym sie postepowaniu i wezwal go do udzialu
W sprawie.

(...) w W. wnioslo o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztow procesu wg norm przepisanych lub spisu kosztow.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 21.09.2012r. R. G.otrzymala z Poradni (...) (...) (...) Przychodni (...)w G.skierowanie do (...) (...)Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala (...)w W.z rozpoznaniem kamicy zolciowej. W dniu 23.09.2012r. powo6dka zostala przyjeta
na Oddziat (...)(...)(...Jw W.do planowej cholecystectomii laparoskopowej z powodu objawowej kamicy pecherzyka
z6kciowego. W tym dniu powddka zostata poddana przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej i wypelnila ankiete
anestezjologiczna, sktadajac o$wiadczenie, ze dr J. P.przeprowadzil z nig rozmowe informacyjna na temat znieczulenia
i wyrazila zgode na znieczulenie ogo6lne oraz uzasadnione medycznie rozszerzenie postepowania anestezjologicznego.
J. P.w oparciu o umowe nr (...)z dnia 18.12.2008r. byl zobowigzany m.in. do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz bloku operacyjnego w (...)w W.. W karcie anestezjologicznego
badania przedoperacyjnego zostaly zawarte informacje o fakcie przebycia przez pow6dke w 2007r. znieczulenia do
zabiegu, ktore jak podala, zniosta dobrze, ponadto otylo$¢ (84kg/153cm wzrostu), niewielkie odchylenie wartoéci
ci$énienia tetniczego oraz brak specyficznych probleméw mogacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo znieczulenia.
W dniu 23.09.2013r. powddce zostala przedstawiona informacja dla pacjenta oraz formularz §wiadomej zgody
na przeprowadzenie leczenia operacyjnego, ktore zawieraly obszerna informacje odno$nie planowanego zabiegu,
ze szczegblnym podkresleniem ryzyka leczenia. Przed zabiegiem powodka zostala takze poddana profilaktyce
przeciwkrzepliwej i premedykacji. W dniu 24.09.2012r. powodka po uzyskaniu kwalifikacji anestezjologicznej i
chirurgicznej, zostala poddana znieczuleniu ogélnemu metoda laparoskopowa, ktére rozpoczeto ok. godz. 11:15.
W trakcie znieczulenia anestezjolog dr P.kilkukrotnie podjal proby intubacji powodki, ktére nie powiodly sie
wobec trudno$ci anatomicznych — krotkiej szyi i wysoko ustawionej krtani. W czasie znieczulenia u powodki
wystapila reakcja hipertensyjna, w zwigzku z czym anestezjolog zastosowal leki. W wyniku proéb intubacji doszlo
do uszkodzenia u powddki dwoch zebéw — 21 i 11. Nastepnie ok. godz. 12:43 powddka zostala wyprowadzona ze
znieczulenia w spos6b niepowiklany, z powodu niemoznos$ci zabezpieczenia drég oddechowych rurka intubacyjna,
odstapiono od przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. W dniu 25.09.2012r. pow6dka zostala poddana konsultacji
laryngologicznej, w trakcie ktorej przeprowadzono u niej laryngoskopie poérednig i stwierdzono obrzeknieta naglosnie
i nieznacznie uszkodzona $luzéwke gardlowej powierzchni nagloéni oraz prawidlowe faldy glosowe, ruchomosé
oraz fonacje. Wobec dyskwalifikacji powddki z zabiegu operacyjnego i konieczno$ci przeprowadzenia intubacji
fiberoskopowej w innym szpitalu posiadajacym (...), w dniu 25.09.2012. zostala ona wypisana do domu w stanie
og6lnym dobrym. W dniu 28.09.2012r. powddka zostala poddana konsultacji laryngologicznej, w wyniku ktorej
stwierdzono, ze podczas proby intubacji z dnia 24.09.2012r. doszlo u niej do podraznienia krtani, wystapienia chrypki,
boélu przy przelykaniu oraz obrzeku szyi po stronie prawej. W trakcie kolejnej konsultacji laryngologicznej w dniu
16.10.2012r. powddka podala, ze ma w dalszym ciagu trudnoéci w przelykaniu i dusznos$ci, ponadto stwierdzono
zmniejszenie sie obrzeku nalewek i prawidlowa ruchomosé fatd gtosowych. Wowcezas powodka otrzymala skierowanie
na badanie T.K. krtani. Z karty informacyjnej (...) z dnia 29.10.2012r. wynika, ze u powodki wystepowaly bole reki
prawej.



(dowody: skierowanie do szpitala. k.51-54, karta informacyjna leczenia szpitalnego wraz z dokumentacja lekarska
k.22, k.55-81, skierowanie na badanie T.K. k.14-14v, historia wizyt stomatologicznych k.15-15v dwie karty
informacyjne k.16-18, historia choroby poradni laryngologicznej k.19, skierowanie do poradni specjalistycznej
k.22v, historia zdrowia i choroby k.23, T.K. krtani k.23v, badanie echo serca k.24, umowa o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych wraz z zalacznikiem i aneksem k.122-130.

Postepowanie anestezjologiczne przeprowadzone przez dr J. P. wzgledem R. G. w (...) w W. zostalo zrealizowane
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, nieudane proby intubacji stanowily sytuacje krytyczna, ktéra rozwigzano
z pozytywnym efektem, po zastosowaniu metod zgodnych ze standardami medycznymi. Na zadnym z etapow
postepowania anestezjologicznego nie wystepowaly elementy zaniedbania starannosci leczenia.

(dowod: opinia biegtego specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii M. S. k.297-303)

Pismem z dnia 17.01.2013r. powddka zglosila swoje roszczenie pozwanemu i wezwala go do zaplaty. Pozwany nie uznat
swojej odpowiedzialnoSci i pismem z dnia 07.02.2013r. odmowil zaplaty. (...) S.A. w W. bedacy ubezpieczycielem
pozwanego, nie uznal odpowiedzialno$ci pozwanego za zaistniale zdarzenie.

(dowody: przedsadowe wezwanie do zaplaty k.25-25v, pismo (...) k.26, decyzja o odmowie wyplaty odszkodowania
k.27-28)

Sad zwazyl, co nastepuje:

powddztwo R. G. nie zasluguje na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnoSci szpitala za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych stanowi
art. 430 ke, ktory wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoci,
wyrzadzil szkode w sposdb zawiniony, a pomiedzy jego zachowaniem i szkoda istnieje zwiazek przyczynowy (art. 415
ke). Z kolei dla stwierdzenia przestanki powierzenia czynno$ci za wystarczajace nalezy uzna¢ ogélne, organizacyjne
podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajagcemu w ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Abstrahujac od
samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, lekarze sa podmiotami podlegajacymi kierownictwu
organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii os6b wymienionych w art. 430 kec. Do
przyznania odszkodowania lub zado$c¢uczynienia za doznang krzywde, rozumiang jako szkode niemajatkowa na
osobie, spelnione by¢ musza podstawowe przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialno$ci podmiotowi, ktora
jest do jej naprawienia zobowigzana, a mianowicie powstanie szkody, zdarzenia, w wyniku ktérego ta szkoda zaistniala
oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy nimi. Ciezar dowodu wykazania powyzszych przestanek spoczywa na stronie
powodowe;.

Przy zbiegu odpowiedzialnosSci deliktowej z umowng, podstawowa okoliczno$cia, za ktéra pozwany szpital moze
ponie$¢ odpowiedzialno$é jest, zgodnie z art. 472 ke, niezachowanie nalezytej staranno$ci. Jednocze$nie przepis art.
471 ke przewiduje domniemanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik ponosi odpowiedzialno$¢, a wiec okolicznoéci powstalych najczesciej z jego winy lub nie dolozenia nalezytej
starannosci przez osoby, za ktore ponosi on odpowiedzialno$c.

Badajac kwestie, czy w trakcie wykonywania zabiegu medycznego u R. G. doszlo do zawinionego zaniedbania, badz
popemhienia bledu przez anestezjologa pracujacego w (...) w W., nalezy odwolaé sie do zasad okreS§lonych w art. 4
ustawy z 05.12.1996r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2015.464 t.j. z p6Zn. zm.), ktérych naruszenie moze
przybrac¢ postaé bledu lekarskiego, polegajacego na np. blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do
zabiegu (blad diagnostyczny), badz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub
leczeniu (blad wykonawczy). Ustawa z 06.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159
j-t. z p6Zn. zm.) okresla, ze pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace $§wiadczen



zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym (art. 8).

Wszelkiego rodzaju btedy diagnostyczne, czy zwigzane z przeprowadzanymi zabiegami, zaniechania, opieszalo$¢,
przeoczenia i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia, moga stanowié
podstawe odpowiedzialno$ci lekarzy z tytulu czynéw niedozwolonych, o ile beda zawinione, tzn. gdy w ich dzialaniu
mozna stwierdzié¢ brak nalezytej starannoSci. Przyjecie winy nie jest jeszcze rdwnoznaczne z odpowiedzialnoscia
lekarza, poniewaz pomiedzy jego zachowaniem, a szkodg powinien wystepowac zwigzek przyczynowy, przy czym nie
jest konieczne, aby zwiazek przyczynowy zostal ustalony w sposéb pewny, poniewaz w $wietle wiedzy medycznej w
wiekszosci wypadkéw mozna méwic najczesciej tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a nie o pewnoSci.
Jezeli wystepuje prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, wskazujace, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo
przyczyna szkody, mozna uznac¢ zwiazek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada natomiast za nadzwyczajne,
nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z jego
postepowaniem skutki.

Zobowigzanie szpitala dzialajacego przez podlegly mu personel medyczny polega na dolozeniu nalezytej starannoéci,
co oznacza, ze odpowiada on tylko za brak tej starannosci, a nie za wynik leczenia. Wysokie wymagania starannosci,
ktorej oczekuje sie od lekarzy, nie moga przekladaé sie na przypisywanie im obowiazkéw praktycznie niemozliwych
do realizacji. Nie do przyjecia jest teza, ze lekarze, a w konsekwencji takze zatrudniajgce ich szpitale, winni ponosic
odpowiedzialno$¢ za wynik wykonywanych niebezpiecznych, aczkolwiek stanowigcych czesto jedyna szanse ratunku
dla zdrowia i zycia pacjenta, operacji. Dlatego nalezy przyja¢, ze tylko zabieg wykraczajacy poza zasady wiedzy i etyki
lekarskiej cechuje sie bezprawnoscia i stanowi podstawe do przypisania lekarzowi (szpitalowi) odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzila sie do ustalenia, czy przyczyna uszkodzenia ciala oraz cierpien powodki
byt blad lekarski. Podstawa zadan powodki bylo bowiem przyjecie stanowiska, ze lekarz w pozwanym szpitalu
przeprowadzil u niej zabieg znieczulenia i probe intubacji w sposéb nieprawidlowy i niezgodny z zasadami sztuki
lekarskiej oraz ze uszkodzenie ciala i krzywdy doznane przez powodke stanowia tego nastepstwo.

Z uwagi na wyzej wskazane sporne okolicznosci koniecznym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza z
zakresu anestezjologii, celem ustalenia okoliczno$ci zwigzanych m.in. z przebiegiem przeprowadzonego znieczulenia
i skutkow nieudanej intubacji.

Zgodnie z opiniag bieglego specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii przy sadzie Okregowym w B. B.M. S.,
powddka zostala poddana przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej skladajacej sie z badania podmiotowego
(wywiadu) i przedmiotowego, zakonczonej wyrazeniem przez nig zgody na zaproponowane znieczulenie. Ponadto w
przygotowaniu do znieczulenia pow6dka miala oznaczone parametry laboratoryjne, wykonane badania pracowniane
radiologiczne i elektrokardiologiczne, zostala takze poddana profilaktyce przeciwkrzepliwej i premedykacji przed
zabiegiem. Wszystkie te czynnoSci spelnialy warunki dobrze przygotowanego bezpiecznego znieczulenia, etap
kwalifikacji i przygotowania powodki do znieczulenia biegly ocenil pozytywnie. Informacje, ktore zostaly prawidtowo
zebrane i ktorymi dysponowal anestezjolog, nie dawaly podstaw, aby zakwalifikowaé powddke do niestandardowej
intubacji dotchawicznej, poniewaz ta jest najczeéciej stosowana wobec pacjentdw ze znaczna dysmorfig twarzy,
ze znacznymi znieksztalceniami twarzoczaszki, czy tez nowotworami w obrebie glowy i szyi. Powddka do tego

rodzaju pacjentéw nie nalezala. Wedlug bieglego, tylko dzieki umiejetno$ciom anestezjologa, ktory napotkal u
powddki tzw. trudne drogi oddechowe, poprzez zapewnienie sprawnej wentylacji, nie doszlo do glebokich uszkodzen
neurologicznych, czy nawet jej Smierci. Powstale na skutek tych dzialan obrazenia, biegly zakwalifikowal jako niski
stopien uszkodzenia. We wnioskach koncowych biegly jednoznacznie stwierdzil, ze postepowanie anestezjologiczne
zostalo zrealizowane zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, jego wszystkie elementy starannie udokumentowano,
a cale zdarzenie nalezy oceni¢, jako nieoczekiwang krytyczna sytuacje w trakcie znieczulenia, ktéra anestezjolog

rozwiazal z pozytywnym efektem, po zastosowaniu metod zgodnych ze standardami medycznymi. W zadnym z etapow
postepowania anestezjologicznego biegly nie dopatrzyl sie elementéw zaniedbania starannoéci leczenia.




Sad nie znalazt podstaw, aby zakwestionowaé¢ wskazana opinie, poniewaz biegly dokonal wnikliwej analizy
zgromadzonej dokumentacji medycznej i przedstawil rzetelny opis procedury zwiazanej z postepowaniem
anestezjologicznym, ktéremu poddano powddke oraz jego nastepstw. Sformulowane przez bieglego wnioski sg
przekonywujace i zrozumiate. Opinia byla jasna, spdjna i nie zawierala wewnetrznych sprzecznoéci, w zwigzku z czym
Sad w pelni podzielil wnioski z niej plynace i nie dopatrzyt sie podstaw, aby zasiega¢ opinii uzupehiajacej, czy dopuscic
dowdd z opinii innego bieglego (w tym takze stomatologa), o co wnosila strona powodowa. Nawet, gdyby oprze¢ sie
na opinii prywatnej Z. R. (1), na ktéra powolywala sie powodka, to i tak kwestia uszkodzenia zebow w trakcie proby
intubacji, zostala tam scharakteryzowana, jako najczestszy uszczerbek na zdrowiu towarzyszacy trudnej intubacji, a
wiec stanowigcy jej normalne nastepstwo (k.119).

Zawiarygodna Sad uznat calg zebrang w sprawie dokumentacje medyczna, poniewaz brak jest jakichkolwiek podstaw,
aby ja zakwestionowa¢. W oparciu o historie wizyt pacjenta w dniu 01.10.2012r. (k.314), Sad przyjal, ze w wyniku
intubacji doszlo do uszkodzenia u powddki dwoch zebow — 21 i 11. Z uwagi na brak dokumentacji lekarskiej
wskazujacej na uszkodzenie kolejnego zeba, twierdzenie powodki o uszkodzeniu trzech zebéw zostalo uznane za
nieudowodnione (art. 6 kc i art. 232 kpc).

Przy dokonywaniu ustalen faktycznych Sad pomingl dokumenty w postaci pisma J. P. wraz z szeregiem wydrukoéw
ze stron internetowych (k.176-191). Dokumenty te w czeéci zawieraly dane pochodzgce z niezweryfikowanych Zrodel,
a ich tre$¢ dotyczyta wiedzy specjalistycznej, dlatego nie mogly zosta¢ poddane samodzielnej ocenie Sadu z punktu
widzenia przydatnosci dla postepowania. Jako nieprzydatng Sad uznal takze polise ubezpieczeniowq J. P., ktéra nie
miala zwiazku z niniejsza sprawa (k.130-131).

Podstawy do czynienia ustalen faktycznych nie mogta stanowié¢ przedtozona przez strone pozwana opinia medyczna
Z. R. (2) (k.119-121), ktéra miata charakter opinii prywatnej. Tego rodzaju opinia winna by¢ traktowana jedynie jako
stanowisko strony i moze stanowi¢ przestanke przemawiajgca za koniecznoécia dopuszczenia przez Sad dowodu z
opinii innego bieglego (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 02.02.2011r., I CSK 323/10). Tego rodzaju inny biegly, jak
wskazano, zostal w sprawie powolany.

W oparciu o przeprowadzone dowody i ustalony na ich podstawie stan faktyczny, Sad doszed! do przekonania, ze
brak jest podstaw do uznania, iz w (...) w W. w zwiazku z planowana operacja, doszlo do bledu medycznego, czy tez
niezachowania nalezytej starannosci, badz ostroznosci przez lekarza anestezjologa dr J. P., ktérego nastepstwem byla
szkoda w postaci uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia oraz cierpienia fizyczne i psychiczne powddki. Dochodzac do
takiego przekonania Sad oparl sie przede wszystkim na opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu anestezjologii.

Zdaniem Sadu nie mozna uznac, iz w placowce pozwanego na skutek dzialan anestezjologa J. P., ktéremu powierzono
wykonywanie czynno$ci medycznych, doszlo do wyrzadzenia powodce w sposob zawiniony szkody i krzywdy. Powstale
powiklania byly typowe, za$ dzialanie lekarza, ktory skutecznie zareagowal na trudnoéci intubacyjne (trudne drogi
oddechowe) wykorzystujac swoja wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie, nalezy ocenié — positkujac sie opinig biegltego
- pozytywnie.

Zebrany w sprawie material dowodowy wskazuje takze, iz wbrew twierdzeniom powddki, zostala ona w sposéb
prawidlowy poinformowana o ryzyku zwigzanym z zabiegiem i jego mozliwych nastepstwach. R. G. zlozyla pisemne
o$wiadczenie, ze dr J. P. przeprowadzil z nig rozmowe informacyjng na temat znieczulenia i wyrazila na nie zgode,
ponadto wypelnila ankiete anestezjologiczna, w ktorej bylo zawarte stwierdzenie, Ze ,kazdy rodzaj znieczulenia
zwigzany jest z pewnym ryzykiem” (k.63-64). Powddka réwniez wyrazila pisemna zgode na przeprowadzenie leczenia
operacyjnego oraz potwierdzila wlasnorecznym podpisem, ze byla informowana o mozliwych powiklaniach, w
tym trudnych do przewidzenia (k.75). Oznacza to, ze zakres informacji udzielonych powddce przed operacja byl
wyczerpujacy, a wyrazenie przez nig zgody na znieczulenie i zabieg i zostalo dokonane prawidlowo, na co takze
zwrdcil uwage biegly w swojej opinii. W przewidzianym w art. 31 ust 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obowiazku udzielenia przystepnej informacji, podkreslono, ze ustalenie zakresu koniecznej informacji jest szczeg6lnie
istotne w przypadku zabiegéw operacyjnych oraz inwazyjnych badan diagnostycznych, bowiem te formy postepowania



terapeutycznego lacza sie z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta. Stosownie za$ do art. 34 ust 1 ustawy lekarz moze
wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Wobec tego, ze ustawa nie rozstrzyga zakresu pojecia dajacych sie
przewidzieé nastepstw zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych, Sad stoi na stanowisku, Ze lekarz powinien
poinformowaé pacjenta o bezposérednich i zwyklych skutkach i nie jest wymagane pouczenie o wszelkich w ogdle
mozliwych skutkach, dla danego jednak wypadku normalnie niemozliwych do przewidzenia, nietypowych i mato
prawdopodobnych oraz, ze nie ma konieczno$éci powiadamiania pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach,
zwlaszcza takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Powodka posiadala wszystkie niezbedne informacje o
znieczuleniu, zabiegu oraz zwigzanych z nimi powiklaniach. Prawidlowe bylo réwniez wyrazenie przez nig zgody na
zabieg, ktoéra miala charakter pisemny i zostala zawarta w ankiecie przedoperacyjne;j.

Procz golostownych twierdzen, zaden z dowodéw nie wskazywal, ze w trakcie pobytu powodki w szpitalu, pracownicy
fizyczni montowali nad jej l6zkiem przewody instalacji elektrycznej, a takze, iz w wyniku intubacji doszlo do
zwichniecia jej palca, dlatego wskazanych okolicznoéci nie mozna uzna¢ za udowodnione przez powodke (art. 6 ke
i232 kpc).

Skoro nie zachodzi odpowiedzialnoé¢ (...) w W., takiej odpowiedzialno$ci nie moze ponosi¢ takze jego ubezpieczyciel,
. (...) w W,, dlatego w pkt 1 wyroku Sad oddalil powddztwo R. G..

O kosztach procesu w pkt II i III wyroku, Sad orzekl w oparciu o art. 98 § 11 § 3 kpc w zw. z art. 99 kpc oraz art.
108 § 1 kpc, kierujac sie zasadami odpowiedzialno$ci finansowej strony przegrywajacej za wynik postepowania oraz
rozstrzygania o kosztach w orzeczeniu konczacym sprawe w danej instancji. Z uwagi na okoliczno$é, iz powodka
przegrala w calo$ci spor sadowy, winna zwrdcié swoim przeciwnikom procesowym koszty procesu. W przypadku (...)
w W. wynosza one 2.817 z} i skladajg sie na nie: koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2.400 zt — w wysokoSci
wynikajacej z § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za
czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 490), zaliczka na poczet wynagrodzenia
bieglego - 400 zlotych oraz 17 zl oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Z kolei na koszty procesu (...) S.A. w W.
reprezentowanego przez radce prawnego zlozyly sie: koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2.400 zl, 17 zl oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa oraz optata sgdowa w kwocie 300z}

Sedzia
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