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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2023 roku
Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wojciech Hajduk

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2023 roku w Gliwicach

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa L. L.

przeciwko (...) w P.

o zaplate

oddala powodztwo

odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego i interwencji ubocznej
SSO Wojciech Hajduk

IC 59/19 UZASADNIENIE

Powdd L. L. domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) w P. kwoty

- 139.674z} odszkodowania z ustawowymi odsetkami za opdznienie:

-od kwoty 131 274 zt od dnia 14 marca 2016 .

-od kwoty 8400 zt od dnia 28 stycznia 2019r.

-200.000z} zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 14marca 2016r,

-54.000z} skapitalizowanej renty za okres trzech lat przed wytoczeniem powodztwa z ustawowymi odsetkami za
op6znienie od dnia 28.01.2018r.

oraz biezacej renty w wysokos$ci 2.000zl miesiecznie platnej do 10 dnia kazdego miesigca poczynajac od lutego 2018r.

Uzasadnil, ze w dniu 29 stycznia 2013r. powdd ulegl wypadkowi na nartach. Stracit r6wnowage na nier6wnosci
na trasie; doszlo do zmiany toru jazdy i uderzyl nogami i plecami w nagromadzony wzdluz wyciagu, zmrozony
$nieg. Wskutek uderzenia doszto do uszkodzenia kregostupa. Bezposrednio po wypadku powdd zjechat jeszcze do
dolnej stacji wyciggu, samodzielnie zdjat narty i potozyt sie na lawce na wznak. Wowczas dolegliwoSci bdlowe
zmalaly. Poinformowal ratownikéw o przebiegu zdarzenia, a nastepnie zostal przewieziony karetka do Szpitala



Wojewddzkiego w B., gdzie wykonano badanie tomografii komputerowej i stwierdzono wieloodlamowe zlamanie
trzonu kregu Th7 oraz ztamanie gérnej blaszki granicznej trzonu kregu L1. Pow6d ma silng wade wzroku, po wypadku
i przewiezieniu do Szpitala w B. okulary pozostaly w samochodzie, mial przyciemniane korekcyjne gogle. Nikt nie
rozwazal leczenia zachowawczego, nie poinformowano na czym polega zabieg, wskazano, ze jest konieczny. Zostal
przewieziony helikopterem do (...) w P., gdzie od razu w ramach nocnego dyzuru, okolo godziny 21.00 przeprowadzono
operacje vertebroplastyki trzonu kregowego L1 (...), repozycji i stabilizacji sposobem transpedikularnym na poziomie
Th 6 - Th 8 ((...), (...) (...)), ze wszczepieniem implantéw tytanowych i polimerowych, firmy (...), (...), (...), (...).
Stabilizacja byla zbyt krotka, zle osadzona, tj., ze przebiegala po Scianie kanalu kregowego i w konsekwencji nie
speklila swojej funkeji narazajac na ewentualne obluzowanie i dalsze powiklania w postaci nieprawidlowego zrostu.
Przez pierwszy miesiac po operacji powod nie odczuwal powazniejszych dolegliwosci bolowych. Na poczatku marca
2013r., doszlo do obluzowania stabilizacji. W dniu 8 marca 2013r. wieczorem poczul jakby przesuniecie w obrebie
samego kregostupa i fale rozchodzacej sie obezwladniajacej, goracej fali bez utraty czucia. Od tego zdarzenia powodowi
zaczal towarzyszy¢ coraz silniejszy bol, a przede wszystkim réznorakie doznania o podlozu neuropatycznym, nie
mieszczace sie w pojeciu bo6lu, a zdecydowanie gorsze niz odczuwanie bdlu, bo rodzace niepokéj co do ewentualnych
ubytkéw neurologicznych. Pow6d musial praktycznie caly czas lezeé. W dniu 11 marca 2013r., wykonal prywatnie w
Szpitalu Wojewo6dzkim w B. badanie tomografii komputerowej, na ktore to badanie udal sie transportem sanitarnym,
tj. na lezaco. Opis byl identyczny z tym tuz po wypadku, tzn. stwierdzono, ze obraz jest stabilny; w badaniu
neurologicznym bez odchylen; wskazano jedynie na wzmozone napiecie mie$ni przykregostupowych. W czasie wizyty
kontrolnej 20.03.2013r. lekarz przeanalizowal zdjecie TK , zbadal powoda, podkreslil, ze stabilizacja jest osadzona
idealnie, wrecz perfekeyjnie i zapewnil powoda, ze wszystko jest w porzadku, a dolegliwo$ci bélowe beda w jakims
stopniu wystepowaly. Niezrozumialym pozostaje, dlaczego nie skierowano wéwczas powoda na jakiekolwiek badania
jak rtg czynnoSciowe czy scyntygrafia. Stan powoda ulegal pogorszeniu, byl wyczerpany, pojawily sie problemy
kardiologiczne, przy pionizacji wzrastalo tetno i ciSnienie, duszno$ci i arytmia serca. Miat problemy z chodzeniem
staniem i siedzeniem. W czasie kolejnej wizyty kontrolnej 15.05.2013r. poinformowal lekarza o dolegliwo$ciach.
Lekarz przeprowadzil analogiczne badania jak za pierwszym razem. W dokumentacji medycznej wpisal: ,chory
zglasza dalsza, czeSciowa poprawe, okresowo wystepuja dolegliwos$ci pod postacig uczucia ciepta promieniujacego do
konczyn dolnych, chodzi w gorsecie, ruchomosé kregostlupa ograniczona bez istotnych dolegliwos$ci bolowych, czucie,
sila mie$niowa konczyn dolnych prawidlowe”. Stwierdzil, ze nie ma przeszkdd by chodzil na spacery. Powod staral
podejmowac rehabilitacje, lecz doznania bélowe ja uniemozliwiaty.

W dniu 27.05.2013r. (sprawdzi¢ czy to badanie z 09.2013 k-72 czy inne) prywatnie wykonal badanie rentgenowskie,
a 3.06.2013r. badanie rezonansu magnetycznego, w wynikach ktorego nie stwierdzono nieprawidlowosci. W opisie
wpisano ,,odcinek piersiowy kregostupa: krag Th 7 nie wykazuje ucisku na kanat kregowy, nie stwierdza sie zmian
dyskopatycznych w odcinku piersiowym kregostupa, kanat kregowy prawidlowej szerokos$ci, bez zmian uciskowych,
kanaly korzeniowe wolne, rdzen kregowy o prawidlowej objetosci i sygnale, bez zmian ogniskowych, widoczne jest
zlamanie kompresyjne kregu L 1 w gornym odcinku zlamanego trzonu obszar hipointensywny po vertebroplastyce;
odcinek ledzwiowy kregostupa: w poziomie TH 12/ L 1 dyskretne katowe zagiecie osi kregostupa z nieznacznym
modelowaniem przedniej powierzchni worka oponowego, kanat kregowy prawidlowej szerokosci, kanaly korzeniowe
wolne, stozek rdzeniowy o prawidlowej objetoéci i sygnale, ni¢ konicowa bez zmian, w odcinku ledzwiowym tarcze
miedzykregowe prawidlowe, nie stwierdza sie zmian dyskopatycznych”.

W dniu 5.06.2013r. problemy te nasilily sie w takim stopniu, ze powoda przyjeto na oddziat (...) (...) w B., gdzie
przebywal on do dnia 11 czerwca 2013r. nastepnie zostal skierowany do poradni neurologicznej i psychologicznej.
W dniu 10.06.2013, dr. T. W. (1) na postawie wynikéw badania (...), dostarczonego przez zone powoda, stwierdzil
prawidlowo postepujace leczenie.

W dniu 12.06.2013 powdd odbyt prywatna wizyte u neurologa dr S. G., ktéry zlecil wizyte w poradni psychologiczne;.
W 24.06.2013 dobyt wizyte u dr W., ktéry potwierdzit prawidlowo postepujacy zrost.

24.07.2013 mial wizyte kontrolna w P.. Lekarz stwierdzit prawidlowy zrost i zalecil podjecie rehabilitacji. Kolejng
wizyte wyznaczono na styczen 2014r. Powdd podejmowal proby rehabilitacji, ktore nie poprawialy jego stanu (min.



w (...) w G. w okresie od 25.07.2013 do 4.07.2013r, oraz 20.09.2013 do 22.09.2013r. zazywaja leki przeciwbblowe).
Byl réwniez konsultowany w (...) w W.-B.. Stan sie pogarszal, byt wyczerpany nerwowo, pojawily sie problemy
kardiologiczne. W dniu 30.10.2013 wykonat kolejne badanie rezonansu magnetycznego.

Nawigzat kontakt z neurochirurgiem dr R. C., ktéry wysunal podejrzenie obluzowania stabilizacji. Badania
przeprowadzone w szpitalu w K. potwierdzily diagnoze. Z uwagi na nieustepujacy bol powod zdecydowal sie
na reoperacje usuniecia instrumentarium (stabilizacji) i wypelienie ubytkéow i lozy po Srubach cementem
biowchlanialnym. Operacje przeprowadzono 29.11.2013r.

Lekarz poinformowal po operacji, ze stabilizacja byla obluzowana, draznila okostng i nerwy korzenne co bylo
przyczyna dolegliwo$ci. Powiklania po pierwszej operacji zaprzepascily mozliwo$éc odzyskania zdrowia, w zakresie jaki
bylby mozliwy po prawidlowej operacji. Lekarze pozwanego musieli mie¢ Swiadomoé¢ zlego zalozenia stabilizacji.

W ocenie powoda implanty byly Zle osadzone po - Scianie kanalu kregowego drazniagc struktury nerwowe. Byly
zbyt krotkie, co spowodowalo ich obluzowanie. Nie uwzgledniono budowy anatomicznej powoda. Sytuacja ta byla
zawiniona przez lekarzy pozwanego. Doprowadzilo do demineralizacji koSéca, a konsekwencji do zapadniecia trzonu
L1.

Po reoperacji wystapila krétkotrwala poprawa, lecz tylko do momentu wchloniecia cementu. Wroécily silne
dolegliwo$ci bolowe i o podlozu neuropatycznym. Wynika z tego, ze w chwili reoperacji nie doszlo jeszcze do
konsolidacji zlamania, nie bylo zrostu. Kregostlup zaczal sie deformowa¢. Sytuacja zdrowotna powoda bedzie
wymagala przypuszczalnie dalszej operacji. Powod konsultowat sie z Prof. Dr hab. N.med. D. Z., prof. J.-P. S., dr J. S.
ktorzy wskazali na koniecznos$¢ usuniecia trzonu Th7 i stabilizacji sasiednich trzonéw [tez dr hab. nauk med. J. A.].

Powod nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé. Nie moze pracowaé, zarobkowac jak przed wypadkiem. Przez
caly okres po operacji i dlugi czas po reoperacji byl praktycznie calkowicie wylaczony z zycia. Jest adwokatem
prowadzacym indywidualna kancelarie adwokacka. W tamtym okresie stan zdrowia nie pozwalal na prace, a aktualnie
W ograniczonym, oscylujacym na granicy oplacalno$ci zakresie. W okresie po wypadku powdd musial wydtuzaé
zwolnienia 104, a pdzniej byt na §wiadczeniu rehabilitacyjnym, w konsekwencji stracil niektore zlecenia, musial
przekazywaé prowadzenie spraw, ktérych podjal sie jeszcze wezesniej, i rezygnowaé z nowych zlecen; pozniej sam
préobowal podejmowac czynnoSci procesowe, ostatecznie jednak przez dtugi okres korzystal z pomocy pelnomocnikéw
substytucyjnych. sytuacja materialna ulegla znacznemu pogorszeniu i nie ma widokdw na jej poprawe, Poniosti ponosi
dalej koszty zwigzane z leczeniem.

Odbyl szereg konsultacjii badan lekarskich w Polsce i za granica, prywatnie, jak tez przeszed! drugg operacje w szpitalu
w K., za ktéra rowniez musial zaplacic.

nie moze podejmowac wiekszoéci zwyklych, codziennych czynnoSci wymagajacych dluzszego chodzenia, stania,
siedzenia czy zwlaszcza podnoszenia i przenoszenia.

W zwigzku z powyzszym w oparciu o art. 444§1kc domaga sie 200.000z} tytutem zado§éuczynienia, 100.000z} tytutem
szkody na osobie, 16.500zt tyulem kosztéw koniecznej reoperacji, 1.870z} kosztow rehabilitacji, 12.904zl kosztéw
wizyty, badan i konsultacji dr J. S. oraz noclegu w(...) , 4.400z} kosztoéw konsultacji w Polsce, 4.000zl zwrotu kosztéw
badan (...), TK. Domaga sie rowniez renty za okres trzech lat przed wytoczeniem pozwu po 1.500z1 miesiecznie oraz
biezacej renty w tej samej wysokoSci.

Pozwany (...) w P. w odpowiedzi na pozew wnibst o oddalenie powbdztwa. Uzasadnil, ze bezpoérednio po
wypadku zaopatrywany w Szpitalu Wojewo6dzkim w B., gdzie wykonano diagnostyke TK oraz USG jamy brzusznej,
RTG Klatki piersiowej, pobrano krew na badania podstawowe. Zostal przewieziony transportem lotniczym do
pozwanego. W dostarczonym badaniu TK kregostupa stwierdzono obecno$é wieloodlamowego ztamania trzonu kregu
Th7 typu A 3 wg AO z jego obnizeniem w czeéci przedniej do okolo 15mm przy wysoko$ci w czeSci tylnej okolo 22
mm i przy wysoko$ci sagsiednich trzonéw w czeSci przedniej ok 2omm. I. trzonowy Th7 wynosil 0,68. Nie stwierdzono



przemieszczenia odlaméw w kierunku kanatlu kregowego, nie stwierdzono zwezenia kanatu kregowego. Stwierdzono
rowniez zlamanie kompresyjne gbérnej blaszki granicznej trzonu kregu L1, obnizeniem wysokoSci trzonu w czedci
przedniej do ok 21mm przy wysokoéci w czesci tylnej ok 27mm i wysokoéci czedci przedniej sgsiednich trzonow
ok 2s5mm. Po analizie stanu klinicznego i badan radiologicznych poinformowano pacjenta o mozliwosSci leczenia
operacyjnego. Rozwazano réwniez opcje leczenia zachowawczego. Biorac pod uwage wiek pacjenta, mechanizm urazu
oraz typ zlaman, jak rowniez mozliwo$ci techniczne wykorzystania do leczenia operacyjnego najnowszych metod
stosowanych w chirurgii kregostupa, majac na uwadze rekomendacje do leczenia operacyjnego wg AO i wyniki
odlegle zlaman leczonych zachowawczo. Zaproponowano mato inwazyjna, przezskérna stabilizacje ztamania Th7 oraz
wertebroplastyke trzonu kregu LI za pomocg biowchlanialnego cementu kostnego. Pacjent zostal poinformowany o
rodzaju zabiegu, spodziewanym efekcie leczenia, oraz o mozliwych powiklaniach zwiazanych z leczeniem operacyjnym
w trakcie operacji, jak rowniez w przebiegu pooperacyjnym jak zrost opdzniony, obluzowanie $rub i dalsze mozliwe
trudnosci leczenia. sa w protokole zgody szczegbélowo i wyraznie wymienione Pacjent Swiadomie wyrazil zgode
na proponowane leczenie, co potwierdzil wlasnorecznym podpisem na formularzu ,Zgoda Pacjenta na zabieg
operacyjny”.

20.01.2013r. przeprowadzono operacje. Przebiegla prawidlowo, wykonano vertebroplastyke trzonu kregu na poziomie
L1 z zastosowaniem cementu kostnego biowchlanialnego (...) specjalnie dedykowanego do leczenia u oséb w
wieku mlodszym ze wzgledu na stopniowg integracje z naturalna koécig pacjenta, oraz repozycje i przezskorna,
maloinwazyjna stabilizacje sposobem transpedikularnym na poz. Th6-Th8 (MIS, (...) 2). RTG pooperacyjne wykazalo
prawidlowe osadzenie implantéw w kregach Th6-Th8, prawidlowe osadzenie cementu kostnego w trzonie kregu L1,
wyrazna poprawe w zakresie ztamanego trzonu Th 7 — uzyskano znaczaca poprawe indeksu trzonowego z 0,68 na
0,77 (uzyskana w segmencie dystrakcja - czyli rozciagniecie wyniosto gmm!) oraz kat Cobba mierzony pomiedzy goérng
blaszka graniczna Thé6 i dolng blaszka graniczng Th8 21 st

W pierwszym dniu po operacji tj. 30.01.2013 Pacjenta pionizowano w asy$cie rehabilitantow, w kolejnym dniu
kontynuowano rehabilitacje. Od dnia 01.02.2013 Pacjent poruszal sie samodzielnie, zaopatrzony w orteze piersiowo-
ledzwiowa bez istotnych dolegliwosci.

W dn. 04.02.2013 w stanie og6lnym i miejscowym dobrym z prawidlowo gojaca sie rang chory zostal wypisany
do domu z zaleceniami usuniecia szwéw w 10-12 dobie pooperacyjnej w poradni w miejscu zamieszkania wydano
skierowanie, oszczedny tryb Zycia, zakaz schylania, wykonywania ruchéw skretnych, ograniczenie siedzenia do
minimum i kontynuacji éwiczen wg wyuczonych schematéw oraz chodzenie w gorsecie ortopedycznym,

W dniu 20.03.2013 Pacjent zglosil sie do kontroli zgodnie z ustalonym wczeéniej terminem.

W trakcie kontroli Chory istotnych dolegliwo$ci nie zglaszal. Natomiast podal, ze w dniu 08.03.2013 wystapil
epizod zaslabniecia, czy tez oslabienia sily mieSniowej w obrebie konczyn dolnych, z objawami dretwienia w obrebie
obu koniczyn dolnych. Objawy powtarzaly sie przy prébach wysitku.Z tego powodu trafil do Szpitala w B., gdzie
11.03.2013? wykonano TK kregostupa. Badanie wykazalo prawidlowe osadzenie implantéw, kanal o prawidlowej
szeroko$ci. Zlecono badanie MR kregostupa piersiowego dla wykluczenia zmian w obrebie rdzenia kregowego. W dniu
27.04.2013r. przed planowana wizyta 15.05.2013r. powod zglosit sie z bolami okolicy operowanej. Z dostarczonego
badania MR wynikal brak obecnosci patologii w obrebie rdzenia kregowego, nie stwierdzono cech obluzowania
implantéw, nie stwierdzono utraty uzyskanej korekcji, ktéra mogltaby $wiadczyé o obluzowaniu. Powod przerwal
leczenie u pozwanego i kontynuowal w o$rodku komercyjnym, gdzie poddal sie operacji usuniecia implantow.
Wykonane 23.11.2013r. przed operacja badanie TK wykazalo postepujacy zrost kostny, indeks trzonowy 0,75 i kat
Cobba 22st nie ulegly istotnej zmianie. Swiadczy to o zachowaniu korekcji.

Usuniecie implantéw powinno nastgpi¢ najwcze$niej po pelnej konsolidacji zlamania, najwczesniej 12 miesiecy, a
optymalnie 18 miesiecy od urazu. Doszlo do pogorszenia sytuacji tj. indeks trzonowy 0,65, kat Cobba 27 st, co wskazuje
na utrate korekcji uzyskanej u pozwanego. Pogorszenie radiologiczne nastgpilo po przerwaniu leczenia u pozwanego
i operacji usuniecia implantow.



Przedstawione konsultacje w oérodkach zagranicznych mialy miejsce po reoperacji. Obejmuja propozycje leczenia
min. wyciecia kregu i wstawienia implantéw za 20.000Euro. U pozwanego wykonuje sie te operacje w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Propozycja dotyczy ciezkich urazéw z uszkodzeniem rdzenia, przy ewidentnych zespolach
uciskowych i nowotworach, brak wskazan do takiej operacji u powoda.

Leczenie przeprowadzono prawidlowo, uzyskano zamierzony efekt potwierdzony badaniami obrazowymi, do
istotnego pogorszenia doszlo po usunieciu stabilizatora. Pozwwany dolozyt nalezytej Staranno$ci.

Interwenienci uboczni po stronie pozwanej T. W. (1) i T. O. (1) o oddalenie powédztwa. Wskazali, ze
20.01.2013r. przeprowadzili operacje kregostupa powoda. Zarzucili, ze uszczerbek na zdrowiu jest skutkiem wypadku.
Popieraja stanowisko pozwanego (...). Dodatkowo wskazali, ze po przyjeciu do szpitala powoda poinformowano o
mozliwo$ci leczenia operacyjnego, przekazujac przy tym wszelkie informacje dotyczace proponowanego zabiegu, nie
wylaczajac informacji o ryzykach i mozliwych powiklaniach. Zaproponowano réwniez powodowi przeprowadzenie
leczenia zachowawczego, jednak ze wzgledu na wiek pacjenta, mechanizm urazu oraz typ zlaman, jak réwniez
mozliwoéci wykorzystania do leczenia operacyjnego najnowszych metod stosowanych w chirurgii kregostupa,
majac na uwadze rekomendacje do leczenia operacyjnego wg AO i wyniki odlegle zlaman leczonych zachowawczo
(czeste powiklania w postaci poglebienia kifotyzacji) zaproponowano maloinwazyjna, przezskorna stabilizacje
zlamania Thy, oraz wertebroplastyke trzonu kregu LI za pomoca biowchlanialnego cementu kostnego. Leczenie
operacyjne w takim przypadku pozwalato unikngé dlugotrwalego unieruchomienia oraz zmniejsza ryzyko kifotycznej
deformacji kregostupa po przebytym ztamaniu. Podkresli¢ nalezy, ze pacjent zostal poinformowany o rodzaju zabiegu,
spodziewanym efekcie leczenia, oraz o mozliwych powiklaniach zwigzanych z leczeniem operacyjnym w trakcie
operacji, jak rowniez w przebiegu pooperacyjnym.

Niepowodzenia leczenia jak zrost opdzniony, obluzowanie $rub i dalsze mozliwe trudnosci leczenia sg w protokole
zgody szczegblowo i wyraZnie wymienione, a powdd §wiadomie wyrazil zgode na proponowane leczenie, co potwierdzit
wlasnorecznym podpisem na formularzu ,Zgoda Pacjenta na zabieg operacyjny”. Ostatecznie to powod zdecydowal
o metodzie leczenia, wybierajac zabieg operacyjny a nie leczeni zachowawcze. Co istotne, powdd mial mozliwo$c
swobodnego podjecia decyzji, albowiem pacjent zostal przyjety do placéwki pozwanej o godzinie 15:05, za$ zabieg
zostal przeprowadzony o godzinie 21:40.

Operacja przebiegla prawidlowo. Wykonano vertebroplastyke trzonu kregu na poziomie LI z zastosowaniem cementu
kostnego biowchlanialnego (...) specjalnie dedykowanego do leczenia u os6b w wieku mlodszym ze wzgledu
na stopniowa integracje z naturalna koScia pacjenta, oraz repozycje i przezskorng, maloinwazyjna, stabilizacje
sposobem transpedikularnym na poz. Th6-Th8 (MIS, (...) 2). Po wykonanym badaniu RTG pooperacyjnym
stwierdzono prawidlowe osadzenie implantéw w kregach Th6-Th8, a takze prawidlowe osadzenie cementu kostnego
w trzonie kregu LI. Podkre$lenia wymaga, ze wynik badania RTG wykazal wyrazna poprawe stanu zlamanego
trzonu Th7 o czym $wiadczy fakt, iz uzyskano znaczaca poprawe indeksu trzonowego z 0,68 na 0,77 (uzyskana w
segmencie dystrakcja - czyli rozciggniecie - wyniostlo gmm, co wbrew stanowisku powoda potwierdza wykonanie
nastawienia) oraz kat Cobba mierzony pomiedzy gorna blaszka graniczna Thé i dolna blaszka graniczna Th8 21
stopni. Przed komercyjnym zabiegiem w (...). (...) w K. wykonano badanie TK, z ktérego jednoznacznie wynika, ze
przed operacja w obrebie zlamanego kregu kregostupa postepowal zrost kostny (TH7) a jego indeks trzonowy byl
poréwnywalny do pooperacyjnego — 0,75. Rowniez kat Cobba nie ulegl istotnej zmianie — 22 st. Na podstawie
wyniku tego badania mozna jednoznacznie stwierdzi¢ brak objawu osteolizy wokdt §rub, ani tez ich migracji. Powyzsze
$wiadczy o tym, ze nie doszlo do obluzowania implantéw, co powo6d upatruje jako potwierdzenie nieprawidtowosci
przeprowadzonego procesu leczenia u pozwanej. Gdyby w istocie tak bylo, ze doszloby do obluzowania implantow,
nastapilaby utrata korekcji oraz wystapilaby liza wokot §érub. Powodowi usunieto instrumentarium oraz wstrzyknieto
cement biowchlanialny C. do kregu Th7, a takze wypelniono cementem kostnym kanaly po usunietych $rubach.
Powyzsze posrednio §wiadczy o tym, ze lekarz usuwajgcy implanty nie stwierdzit ér6doperacyjnie uszkodzenia $ciany
kanalu kregowego przez rzekomo obluzowane $ruby. Usuniecie implantéw nastapilo zbyt szybko. Powinno nastgpic
najszybciej 12 miesiecy p operacji, a optymalnie 18 miesiecy po niej. Istotne jest, ze gdy dochodzi do obluzowania



implantow przed tym okresem, stosuje sie zaleznie od oceny stanu klinicznego spondylodeze i wymiane stabilizatora
( zastosowane zostaja grubsze $ruby, Sruby hydroksyapatytowe, osadza sie $ruby na cemencie) lub wymienia i
przedtuza sie stabilizacje (stosuje sie dtuzsza niz pierwotnie). Lekarz reoperujacy stwierdzil ér6doperacyjnie artrodeze
(usztywnienie) stawdw kregostupa na poziomie zlamania oraz w badaniu TK postepujacy zrost ztamania Thy. Z tego
powodu lekarz operujacy nie widzac wskazan nie wykonal ponownej stabilizacji, ktéra moglaby ulec obluzowaniu,
a jej przedtuzenie spowodowaloby dalsze usztywnienie kolejnych segmentéw kregoshupa i ograniczenie ruchomosci
kregostupa w odcinku piersiowym. Pogorszenie stanu zdrowia nie jest wynikiem leczenia u pozwanego (interwencja
uboczna k-347 i nast)

USTALENIA FAKTYCZNE

W dniu 29.01.2013r. powod ulegt wypadkowi na nartach, stracil réwnowage i uderzyl w nagromadzony wzdluz
wyciagu zmrozony $nieg. Zjechal do stacji wyciagowej, potozyl sie na tawce, poinformowal (...) o wypadku i zostal
przewieziony do (...) w B., gdzie wykonano diagnostyke TK oraz USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej oraz
badania podstawowe z krwi. Stwierdzono niestabilne zlamanie kregostupa.

Po uzgodnieniu przez lekarza Szpitala w B. z lekarzem pozwanego (...) w P. zostal przetransportowany helikopterem
do pozwanego jako do jednostki o wyzszym stopniu referencyjnoéci (Informacja (...) k-35, karta rejestru dzialan
ratowniczych (...) k-36; skierowanie (...) w B. do pozwanego k-39. Kart informacyjna z udzielonej ambulatoryjnie
pomocy w Szpitalu w B. k-37)

Po przyjeciu do pozwanego do izby przyje¢ pozwanego przeprowadzono wywiad, badanie kliniczne, stwierdzono
dobry stan ogoblny pacjenta, powod byt przytomny w peli zorientowany w prawidlowym kontakcie logicznym,
skarzyl sie na bol kregostlupa. Na podstawie dostarczonych wynikdéw badan obrazowych ustalono, ze w wyniku
wypadku doznal zZtamania wybuchowego kregu Th7 (siodmego kregu piersiowego) z pofragmentowaniem praktyczne
calego trzonu kregu w tym zlamaniem i nieznacznym przemieszczeniem tylnej Sciany, przebiegajace bez ciasnoty
wewnatrzkanalowej i objawow neurologicznych ponadto doznal kompresyjnego zlamania gornej blaszki granicznej
trzonu kregu Li typu z obnizeniem wysokoSci trzonu w czedci przedniej do ok 2imm przy wysokoSci w
czeSci tylnej ok 27mm i wysokoSci czeSci przedniej sasiednich trzonéw ok 25mm Indeks trzonowy Li 0,78.
Nie stwierdzono przemieszczenia odlamkoéw w kierunku kanalu kregowego, ani zwezenia kanatlu. Zlamanie na
kazdym z poziomdéw nie spowodowalo jakichkolwiek objawoéw neurologicznych. Kat Cobba mierzony pomiedzy
gbérna blaszka graniczng kregu Thé i dolna blaszka graniczng Th8 wynosil 23 stopnie. Lekarze ocenili, ze z
uwagi na niestabilne zlamanie najkorzystniejszym sposobem leczenia bedzie przeprowadzenie operacji. Powoda
poinformowano o mozliwoéci leczenia operacyjnego. Zaproponowano maloinwazyjng przezskérng stabilzacje
ztamania Th7 i vertebroplastyke trzonu kregu Li za pomoca biowchlanialnego cementu kostnego. Byla to
operacja nowoczesna metoda transpedikularna V. 2, radykalnie obnizajaca powiklania po zabiegu. Pow6d podpisal
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na zabieg operacyjny, w ktorym odnotowano, ze oméwiono z powodem proponowane
oraz mozliwe metody diagnostyczne, planowany rodzaj i spos6b leczenia operacyjnego oraz poinformowano o
mozliwych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach jego zastosowania, potencjalnych zagrozeniach i powiklaniach,
ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku operacji repozycji i stabilizacji ztamania (). Powodowi przekazano druk
(...)” oraz wypelhiono karte przedoperacyjnej konsultacji anestezjologiczne;j.

Tego samego dnia wieczorem lekarze T. W. (1) i T. O. (2) przeprowadzili operacje vertebroplastyki trzonu kregowego
na poziomie (...), repozycji i stabilizacji sposobem transpedikularnym na poziomie Th6 — Th8 (MIS, (...) 2),
spondylodeze stawow miedzywyrostkowych na poziomie Th6 — Th8 ze wszczepieniem implantow tytanowych i
polimerowych firmy (...), (...), (...), (...). Po zabiegu wykonano RTG, stwierdzono prawidlowe osadzenie implantéw
w regach Th6-Th8, prawidlowe osadzenie cementu w trzonie ztamanego Th7, poprawa indeksu trzonowego 0,68 na
0,77 [rozciagniecie 0 9 mm potwierdza wykonanie nastawienia], kat Cobba Th6 i Th8 — 21 stopni [zgoda pacjenta
na zabieg operacyjny k-220-221; informacja dla chorego k-218-219; dokumentacja medyczna k-221-259 i 343,
zeznania interwenientéw ubocznych T. O. (2) k-403-4051T. W. (1) k-405, zeznania powoda k-405v-407 ]. U powoda



zastosowano dwa implanty (§ruby) stabilizujace. Zostaly osadzone prawidlowo w bardzo waskiej przestrzeni nasady
tuku w kanale kostnym, bedaca bardzo waska struktura kostng. Uzyskano oczekiwany efekt stabilizacji kregostupa.

Kwalifikacja powoda do zabiegu operacyjnego, byla prawidlowa przy mozliwosciach pozwanego szpitala,
do$wiadczeniu oséb operujacych, a istnialo duze prawdopodobienstwo, ze przy doznanych obrazeniach jego stan
bedzie wymagal wozka inwalidzkiego [ustne wyjaénienia dr P. K. i J. B. do opinii C. M. k-655].

Operacje przeprowadzono prawidlowo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy dostepnych
metodach rozpoznawania i leczenia, zgodnie z zasadami etyki i przy zachowaniu nalezytej starannosci i wlasciwych
§rodkéow [opinia C. M. k-479-482; opinia uzupeliajaca k-597-601; ustne wyjasnienia do opinii dr P. K. i dr J. B.
k-654-660, dokumentacja medyczna k-212-287].

W pierwszym dniu po operacji tj. 30.01.2013 Pacjenta pionizowano w asyScie rehabilitantéw, w kolejnym dniu
kontynuowano rehabilitacje. Od dnia 01.02.2013 Pacjent poruszat sie samodzielnie, zaopatrzony w orteze piersiowo-
ledZzwiowa bez istotnych dolegliwosci

Powoda wypisano ze szpitala w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z prawidlowo gojaca sie rana. Zalecono
usuniecie szwow w 10-12 dobie pooperacyjnej w poradni w miejscu zamieszkania, oszczedny tryb zycia, chodzenie w
gorsecie ortopedycznym oraz ograniczenie siedzenia do minimum, kontynuacja ¢wiczenn wg wyuczonych schematow.
Zakazano schylania, wykonywania ruchéw skretnych. Wizyte kontrolng ustalono na 20.03.2013r.

Od dnia 8 marca 2013r. powodowi zaczgl towarzyszy¢ coraz silniejszy bol i niepokdj (zeznania powoda). W dniu 11
marca 2013 wykonal prywatnie badanie TK kregostupa, w ktorym stwierdzono, ze obraz jest stabilny, w badaniu
neurologicznym bez odchylen.

Wizyte kontrolna w dniu 20.03.2023 odbyl na pollezaco, zglosil epizod ostabnienia sily mie$ni w obrebie dolnych
konczyn w dniu 8.03.2013r. z objawami dretwienia nbg. Przekazal lekarzowi wynik badania TK. Na podstawie
tego badania obrazowego lekarz stwierdzil prawidlowe osadzenie implantow, prawidlowej szerokosci kanal kregowy,
indeks trzonowe obydwu kregéw poréwnywalne ze stwierdzonymi w badaniu RTG po operacji. Z uwagi na $wiezo
wykonane badanie TK odstapiono od wykonywania kontrolnych radiogramoéw w trakcie wizyty, natomiast majac na
uwadze mozliwo$¢ obecnoéci zmian w obrebie rdzenia kregowego, ktorych nie wida¢ w badaniu TK zdecydowano o
poszerzeniu diagnostyki. Zlecono powodowi badanie MR kregostupa piersiowego i zalecono kontynuacje rehabilitacji.
Ustalono badanie kolejne kontrolne na 15.05.2013r. DolegliwosSci b6lowe nie ustepowaly

Wizyte w dniu 15.05.2013 powod w gorsecie w pozycji pollezacej, odnotowano zZe zglasza cze$ciowa poprawe, okresowo
wystepuja dolegliwosci ciepla promieniujacego do konczyn dolnych. Powdd wskazywal, ze ma problemy z siedzeniem,
staniem, z rehabilitacja, a sytuacja poprawia sie po dluzszym oszczedzaniu sie. W badaniu ustalono, ze czucie, sila
mieéni konczyn dolnych sg prawidlowe, a powdd oczekuje na wynika badania MR. Kolejng wizyte kontrolng ustalono
na 24.07.2013r.

Z uwagi na nieustepujace dolegliwosci bolowe w dniu 27.05.2013 powdd wykonal prywatnie badanie RTG (k-56),
a nastepnie 3.06.2013 badanie rezonansu magnetycznego (k-57-58). Wyniki badan potwierdzaly prawidlowy
przebieg leczenia. W opisach odnotowano ,,odcinek piersiowy kregostupa: krag Th 7 nie wykazuje ucisku na kanat
kregowy, nie stwierdza sie zmian dyskopatycznych w odcinku piersiowym kregostupa, kanal kregowy prawidlowe;j
szeroko$ci, bez zmian uciskowych, kanaly korzeniowe wolne, rdzen kregowy o prawidlowej objetosci i sygnale,
bez zmian ogniskowych, widoczne jest zlamanie kompresyjne kregu L 1, w géornym odcinku zlamanego trzonu
obszar hipointensywny po vertebroplastyce [k-57]; odcinek ledzwiowy kregostupa: w poziomie TH 12/ L 1 dyskretne
katowe zagiecie osi kregostupa z nieznacznym modelowaniem przedniej powierzchni worka oponowego, kanal
kregowy prawidlowej szerokosci, kanaly korzeniowe wolne, stozek rdzeniowy o prawidlowej objetosci i sygnale,
ni¢ koncowa bez zmian, w odcinku ledZwiowym tarcze miedzykregowe prawidlowe, nie stwierdza sie zmian
dyskopatycznych” [k-58].



Dolegliwo$ci bélowe nie ustepowaly, a 5.06.2013 nasilily sie. Powoda przyjeto na oddzial kardiologiczny, gdzie
przebywal do 11.06.2013r. Skonsultowano go réwniez neurologicznie, stwierdzono zespdl neurasteniczny., arytmie
nadkomorowa, wdrozono leczenie farmakologiczne, skierowano do poradni psychologicznej i i neurologiczne;j.

Na dzien 10.06.2013r. zona powoda uméwila prywatng wizyte u dr T. W. (1), ktéry asystowal przy operacji w
dniu 29.01.2013r. Udala sie na wizyte sama z dokumentacja (...) i RTG. Lekarz stwierdzil prawidlowo postepujace
leczenie. W dniu 12.06.2013r. powod udal sie na wizyte u neurologa zalecona na oddziale kardiologicznym. Neurolog
wskazywal, ze dolegliwoSci bdlowe sg wynikiem stresu pourazowego, zalecil wizyte u psychologa.

Kolejng prywatng wizyte u dr T. W. odbyt w dniu 24.06.2016r. Lekarz stwierdzil prawidlowo postepujaca przebudowe
zlaman. Znaczne dolegliwo$ci bdlowe nie ustepowaly

Podczas wizyty w dniu 27.07.2013r. powdd dalej zglaszal bole okolicy operowanej. Na podstawie dostarczonego
badan obrazowych stwierdzono prawidtowe utozenie implantéw , brak cech patologii. Nie stwierdzono utraty korekgji.
Wydano powodowi skierowanie do (...). Powod podjal proby rehabilitacji w (...) — (...), gdzie przebywal od 25
lipca do 4 sierpnia 2013r. Pomimo boélu staral sie uczestniczy¢ w zabiegach. Po powrocie gdy udat sie na basen
doznat silnego bolu ktéry spowodowat zachlystniecie sie woda. Bole nie ustepowaly. We wrzesniu 2013r. podjal
ponowng probe rehabilitacji. Pobyt powoda skrécono na jego prosbe. Wizyty kontrolne pooperacyjene u pozwanego
byly prawidlowe, zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy dostepnych metodach rozpoznawania
i leczenia, zgodnie z zasadami etyki i przy zachowaniu nalezytej starannosci i wlaSciwych Srodkéw [opinia C. M.
k-479-482; opinia uzupehiajaca k-597-601; ustne wyjasnienia do opinii dr P. K. i dr J. B. k-654-660]. W dniu
11.09.2013 wykonal prywatnie boczne zdjecie kregostupa ledzwiowego i piersiowego RTG (k-72), badanie wykazalo
prawidlowe osadzenie implantéw, brak objawéw dyskopatycznych w odcinku piersiowym. Kolejne badanie rezonansu
magnetycznego przeprowadzil prywatnie 30.10.2013r.(k-75). Z opisu badania wynikalo, ze ,trzon kregu Th 7 o
klinowato obnizonej wysokoéci z nierownymi blaszkami granicznymi, bez cech wpuklenia sie do kanalu kregowego,
klinowate obnizenie trzonu kregu L 1 po zlamaniu z nier6wna goérna blaszka graniczna oraz obszarami degeneracji
tluszczowej szpiku, tylno gorna krawedz trzonu kregu L 1 wpukla sie dyskretnie do kanalu kregowego, modelujac
przednia powierzchnie worka oponowego, w pozostalym zakresie kanal kregowy prawidlowej szerokoéci, bez zmian
uciskowych, kanaly korzeniowe obustronnie wolne, rdzen kregowy o prawidlowej objetosci i sygnale, bez zmian
ogniskowych”

Powdd nawigzal kontakt z lekarzem ortopeda traumatologiem i neurochirurgiem dr (...), ktéry wysunal podejrzenie
obluzowania stabilizacji. Z uwagi na silny b6l powod zdecydowal sie na propozycje usuniecia instrumentarium i
wypelnienie ubytkéw i lozy po Srubach cementem biowchlanialnym, ktéry mial przeksztalci¢ sie w kosé i zapobiec
dalszej kifotyzacji. Z uwagi na utrate zaufania do lekarzy leczacych go u pozwanego oraz dlugi okres oczekiwania na
taka operacje, zdecydowal sie na nig w trybie komercyjnym w (...). Operacje przeprowadzono w dniu 29.11.2013r.,
przed zabiegiem wykonano badanie TK, z ktorego wynikal postepujacy zrost ztamania Th7, indeks trzonowy 0,75,
kat Cobba 22st., brak osteolizy wokol srub [,]. [opinia C. M. k-479-482; opinia uzupeliajgca k-597-601; ustne
wyjaénienia do opinii dr P. K. i dr J. B. k-654-660; wynik badania radiologicznego z 27.05.2013 k-56; MR kregostupa
piersiowego i ledZwiowo-krzyzowego 3.06.2013 k-571 58; zdjecia radiologiczne k-59-65 oraz 307-342; karta wypisowa
oddzialu kardiologicznego (...) w B. k-67-68;historia choroby pacjenta B. - (...). Sp. z 0.0. k-66 i70; karta leczenia (...)
k-711 73, wynik badania radiologicznego zdjecie boczne kregostupa ledZwiowego i piersiowego z 11.09.2013 k-72; MR
kregostupa piersiowego 30.10.2013 k-75; karta informacyjna oddziatu ortopedii (...) w K. k-48-49, 50-52 badanie MR
7 15.01.2014, badanie MR kregostupa piersiowego z 11.04.2014 k-79, dokumentacja zdjeciowa k- 325-340, 341-342,
plyty z badaniami obrazowymi k-140 i 343, zeznania powoda k-405v-407, zeznania §wiadka E. L. k-401v-403].

Operacja nie spehila oczekiwan, chwilowo bole ustapily. Badanie obrazowe z 15.01.2014 wykazalo obnizenie indeksu
trzonowego do 0,65 i wzrost kifotyzacji — kat Cobba wynosil 27 st. Stan powoda sie pogorszyl, powrdcily dolegliwos$ci
bolowe oraz doszto do dalszej deformacji kregostupa. Powod prywatnie konsultowal sie min. z Prof. Dr hab. N.med.



D.Z., prof. J.-P. S. oraz dr J. S., ktorzy wskazali na koniecznos$¢ usuniecia trzonu Th7 i stabilizacji sasiednich trzonéow
[sprawozdanie z konsultacji z prof. J. S. k-92-93, opinia dr J.’a S. k-85-88].

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o opinie C. U. w K. z dnia 27.08.2021 k- 479-482; opinie uzupelniajaca
z 31.08.2022r. k- 597-601, ustne wyjasnienia do opinii k- 654-661, zeznania powoda jego zony $§wiadka L.; zeznania
interwenientow ubocznych i wskazana dokumentacje medyczna]

C. U. w K. w opinii pisemnej wskazalo, ze z punktu widzenia rozwazan o optymalnym sposobie postepowania
mozna zastosowaé klasyfikacje ciezkoSci uszkodzenia kregostupa piersiowo ledZzwiowego. Powdd otrzymalby 2pkt
w klasyfikacji, a w takiej sytuacji rekomendowane bylo leczenie zachowawcze, jednakze operacje przeprowadzono
prawidlowo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy dostepnych metodach rozpoznawania i
leczenia, zgodnie z zasadami etyki i przy zachowaniu nalezytej starannoSci i wlasciwych §rodkéw. Odczuwane przez
powoda dolegliwos$ci bolowe sa powiklaniem zwigzanym ze zmiang stosunkéw anatomicznych. PozZniejsze leczenie
(wizyty kontrolne) opisuja sytuacje kliniczna jednak z brakiem konstatacji co do komunikowanych doznan boélowych.
Nie zlecono badania RTG w pozycji bocznej, ktore przesadziloby czy doszlo do obluzowania $rub. Niedobory te nie
doprowadzily jednak do pogorszenia stanu zdrowia. Wskazano, ze zgoda pacjenta na przeprowadzenie operacji nie
odpowiada przepisowi art. 34 w zw z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, jednakze tez nie miala
wplywu na stan zdrowia powoda

Do opinii zlozyl zastrzezenia powdd w pismie z 18.10.2021 [k-545] zarzucajac, ze nie odpowiedziano, czy posadowienie
stabilizacji po lewej stronie byto prawidlowe i czy wykluczalo reoperacje, czy obluzowanie moze wystapié, jakie sg
przyczyny, jak sie postepuje, jaki ma wplyw na proces leczenia, konsolidacji, draznienia struktur nerwowych, czy
mozna rehabilitowa¢ z obluzowaniem, czy niewykrycie obluzowania bylo zawinione, czy zakres usztywnienia byl
prawidlowy, czy zastosowano $ruby o prawidlowej dlugosci. W ocenie powoda wnioski opinii nalezy traktowac jako
blad w sztuce medycznej. Operacje przeprowadzono wbrew rekomendacjom, bez pozyskania prawidlowej zgody,
a leczenie zachowawcze przyniosloby lepszy efekt. Powod nie wyrazilby zgody na taka operacje. Nie stworzono
warunkow do rehabilitacji.

Interwenienci uboczni w pi$mie z 19.10.2021r. zarzucili nieprawidlowa ocene celowo$ci przeprowadzenia operacji.
Klasyfikacja, na ktéra powolano sie w opinii w dniu operacji 29.01.2013 byla juz nieaktualna, przy wybuchowym
zlamaniu Th7 bylo zalecenie operacji, a wzorzec zgody pacjenta byl zgodny z praktyka w 2013r.

W opinii uzupehiajacej z 31.08.2022 i ustnych wyjasnieniach do opinii z 25.01.2023r. wskazano juz jednoznacznie,
ze problematyka sposobu leczenia i przeslanek przeprowadzenia operacji jest od wielu lat przedmiotem dyskus;ji
specjalistycznych, nie ma jednoznacznych pogladéow. Decyzja o operacji byla autonomiczna decyzja lekarza
uwzgledniajaca wszystkie warunki zewnetrzne, mozliwosci jednostki medycznej i stan samego pacjenta. Byla
prawidlowa. Stwierdzenie, Ze leczenie zachowawcze byloby lepsze, jest niedopuszczalne. Operacja byla skrajnie trudna
(k-597). Sruby zostaly osadzone prawidlowo, a ze nie przebiegaly w idealnej odleglo$ci od kanalu kregowego nie jest
nieprawidlowos$cia. Wynika to z budowy ukladu kostnego, nie mozna ich idealnie posadowié¢, zawsze s3 odchylenia,
spowodowane min. z biodynamika materiatu (k-655-656). Bledne jest zaloZenie powoda, Ze umiejscowienie $ruby ma
umozliwiaé zalozenie kolejnej (k-656). Sruby w kanale kostnym (nasadzie tuku) nie moga powodowaé bélu, gdyz nie
powoduja podraznien nerwowych, nie stwierdzono konfliktu miedzy materialem zespalajacym, a nerwem — byloby
to odnotowane w protokole operacyjnym historii choroby Szpitala w K. (k-658i 659). Nie bylo powigzania pomiedzy
obluzowaniem $ruby (o ile w ogéle mialo miejsce), a problemami kardiologicznymi. Skierowanie na rehabilitacje przy
b6lu nie bylo prawidlowe o tyle, ze nalezalo wykonaé¢ RTG (k-658) jednakze w efekcie nie bylo przeciwskazan do
rozpoczecia rehabilitacji (k-655). Nie ma mowy by w czasie rehabilitacji doszlo do naruszenia struktury kostnej i by
sie nastepnie odbudowywala. B6l wynikat z doznanego urazu byl niezawinionym powiklaniem. (ustne wyja$nienia
k-658 i 660). Biegli jednocze$nie zaznaczyli, ze powdd nie dolgczyl zdje¢ RTG bocznego kregostupa, ktore wykonal
prywatnie 11 wrzeénia 2013r (opis radiologiczny zdjecia k-72). Sami bez osobistej oceny zdjecia nie odniesli sie do
wynikoéw badania RTG i dlatego wskazali, ze nie wykonano takiego zdjecia. Pominiecie w opinii opisu zdjecia nie
wynika z niezaznajomienia sie z tym dokumentem. Zdjecie to przesadziloby o tym czy mozna bylo podejrzewaé



obluzowanie stabilizacji, zadne z pozostalych badan obrazowych na obluzowanie nie wskazuja. Przyjeli na podstawie
adnotacji w historii leczenia szpitalnego, ze w chwili reoperacji bylo podejrzenie obluzowania. Jednakze nawet
gdyby bylo obluzowanie to nie zmienitoby oceny opinii, gdyz nie powodowato konfliktu z nerwem, nie przeszkadzalo
postepujacemu zrostowi ztamania. Wskazali, ze przy zaawansowanym procesie gojenia nie poprawia sie $rub, z uwagi
na zbyt duze ryzyko komplikacji, a poluzowanie jednej Sruby nie powodowalo destabilizacji zespolenia. Stabilizacja
byla zachowana do reoperacji. Pierwsza informacja o podejrzeniu obluzowania pojawila sie dopiero w listopadzie
2013r., nie weryfikowali czy w K. prawidlowo postawiono diagnoze (ustne wyjasnienia k-660), przyjeli za diagnoza,
ze tak bylo. Nie mialo to wplywu na prawidlowoéé leczenia powoda (ustne wyjaéneinia k-657). Zadna ze érub nie
doprowadzila do uszkodzenia struktury kostnej, nie bylo osteolizy, ktéra wystapilaby przy obluzowaniu, kat Coba byt
zachowany, zrost postepowal. Stabilizacja pelila do konica swoja zamierzona funkcje, nie ma mowy o przemieszczaniu
sie implantu. Podtrzymali stanowisko co do nieprawidlowej formy zgody pacjenta na operacje.

Sad w pelni podzielil stanowisko opinii Instytutu. Sporzadzajacy ja lekarze Rzeczowo i jasno rzeczowo opisali
mechanizm urazu jego zakres. Decyzja co do celowo$ci operacji byla prawidlowa, oparta o mozliwosci szpitala
uwarunkowania zdrowotne powoda, kompetencje operatoréw. Co do zasady przyjeta metoda radykalnie zmniejszala
ryzyko powiklan. Operacje i poZniejsze leczenie przeprowadzono zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
przy dostepnych metodach rozpoznawania i leczenia, zgodnie z zasadami etyki i przy zachowaniu nalezytej starannosci
i wlasciwych $rodkéow. Nalezy jeszcze wskazac, ze ocene bieglych potwierdza opis zdjecia bocznego RTG, ktore
powod wykonal prywatnie w dniu 11.09.2013r. [k-72]. Z opisu wynika, ze w dniu wykonania zdjecia stabilizacja jest
prawidlowa i brak objawow dyskopatycznych w odcinku piersiowym. Badanie to w powigzaniu z innymi wykonanymi,
lacznie przed reoperacja wskazuje na brak osteolizy, prawidlowe osadzenie implantéw i zachowanie parametrow
stabilizacji, postepujacy zrost, co nie mialoby miejsca w razie utraty stabilizacji. Watpliwe jest zatem czy podejrzenie
poluzowania $rub istotnie sie potwierdzilo, chociaz nie ma to znaczenia dla oceny zachowania pozwanego co wyraznie
wskazano w ustnych wyjasnieniach do opinii.

Mozna jedynie zaznaczy¢, ze w pierwszej karcie informacyjnej (...) w K., wydanej powodowi po pobycie w szpitalu,
wpisano podejrzenie obluzowania (k-48), w pdzniejszej karcie informacyjnej z tego samego leczenia z nieznanych
przyczyn wpisywano juz obluzowanie (k-50). Z historii choroby (...) szpitala nie mozna wywnioskowa¢, czy
obluzowanie potwierdzilo sie. Biegli przyjeli, ze skoro wpisano podejrzenie obluzowania i nastepnie wpisywano
obluzowanie to mialo miejsce i brak podstaw do kwestionowania wpisu lekarza operujacego. Jednakze nawet gdyby
to obluzowanie mialo miejsce, a jest wysoce prawdopodobnym, w $wietle opisu zdjecia z 11.09.2013r. [k-72], ze w
tym dniu jeszcze go nie bylo, to i tak nie mialo wplywu na proces leczenia i prawidlowos¢ decyzji lekarzy pozwanego.
Za ustnymi wyja$nieniami mozna wskaza¢, ze przy postepujacym zroScie ingerencja w implanty, ktére nie utracily
stabilizacji, stwarza zbyt duze ryzyko. Obluzowanie Sruby nie jest stanem interwencyjnym. W takiej sytuacji czeka sie
do pelnego zrostu i kontynuuje rehabilitacje. Badania obrazowe, ktérymi dysponowano w czasie wizyt kontrolnych
dawaly mozliwo§¢ prawidlowej oceny stanu zdrowia (u.w. k-657). Postepowanie pozwanego Szpitala na etapie
wizyt kontrolnych bylo prawidlowe, a zastrzezenie Instytutu zamieszczone w pisemnej gléwnej opinii, ze wpisy w
historii choroby nie zawieraja konstatacji, nie zmieniaja tej oceny, co wynika jednoznacznie z ustnych wyjaénien i
opinii uzupekiajacej. Przy zachowanej stabilizacji zespolenia, na co wskazywaly dostarczane przez powoda badania
obrazowe, kierowanie powoda na rehabilitacje przy zglaszanych bolach nie bylo prawidlowe, ale w efekcie nie zmienia
oceny prawidlowosci tego etapu leczenia. Badania obrazowe, ktérymi dysponowano w czasie wizyt byly wystarczajace
do oceny stanu zdrowia. RTG mogloby jedynie wykluczy¢ podejrzenia obluzowania, o ile takie by sie pojawily. Opis
badania RTG z 11.09.2013 zaprzecza obluzowaniu. Ponadto skoro powod wykonat zdjecia RTG prywatnie w maju i
wrzesniu to z tej przyczyny postawiony w opinii zarzut, Ze nie skierowano go na badanie bocznego kregostupa RTG,
ktére wykluczyloby podejrzenie obluzowania, nie ma znaczenia. Z opisu zdjecia wynika, ze nie stwierdzono zadnych
nieprawidlowo$ci, zrost postepowal, nie byto podejrzenia obluzowania $rub. Co prawda samych zdje¢ nie dostarczyl
do akt co uniemozliwilo ich bezposrednia ocene, jak oSwiadczyt na rozprawie w dniu 25.01.2023 (k-661) nie jest w ich
posiadaniu. Brak jakichkolwiek podstaw do kwestionowania opisu zdjecia. W efekcie caly proces leczenia nalezy uznaé
za prawidlowy. B6l wystepujacy u powoda byl niezawinionym powiklaniem, mogacym wystapic po takiej operacji.



Opinia uzupelniajaca i przede wszystkim ustne wyjasnienia szczegblowo odniosly sie do kazdego z zarzutow
stawianych przez powoda i jasno wytlumaczyly niewla$ciwe wnioski, ktére powdd wywodzi z dokumentacji.
Pracownicy (...) prawidlowo odméwili odpowiedzi na temat jakos$ci i celowoSci reoperacji w K., nie moglto to by¢c
przedmiotem badania w niniejszej sprawie, bowiem sprawa nie dotyczy leczenia w (...) szpitalu. Rowniez brak
komentarza ze strony Instytutu do prywatnych wypowiedzi (stanowisk lekarzy, u ktérych powod konsultowal stan
zdrowia) nalezy uznac za prawidtowy. Stanowiska te dotycza okresu po reoperacji gdy stan zdrowia powoda pogorszyl,
sg krotkie, odnosza sie do propozycji leczenia. Jedynie w opinii dr. S. jednym zdaniem wspomina, ze w jego ocenie
Sruby byly zbyt krotkie. Nie wskazal jednak dokladnie na jakich dokumentach opart stanowisko, z czego to wywodzi,
z jakimi dokumentami sie zapoznal. Jak wskazano w opinii sposoby leczenia zlaman kregostupa, stosowane metody
i Srodki sg przedmiotem cigglych dyskusji specjalistycznych. Sad podziela stanowisko C. M., Ze nie bylo uprawnione
wdawanie sie w polemike czy komentowanie prywatnych stanowisk innych lekarzy, celem opinii bylo przedstawienie
oceny prawidlowo$ci postepowania pozwanego, co uczyniono jasno i jednoznacznie.

Zeznania Swiadka K. B., opiekunki dzieci powoda, pozostaja w sprawie bez znaczenia odnosza sie do kondycji fizycznej
powoda z okresu sprzed i po wypadku.

ROZWAZANIA PRAWNE

Zadanie jest bezzasadne. Odpowiedzialnoé¢ pozwanych oparta jest o norme przepisu art. 430ke, ktory stanowi,
ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega
jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazoéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. W $wietle cytowanego wyzej przepisu przestankami
odpowiedzialno$ci sa wystepujace lacznie:

-wyrzadzenie szkody przez osobe, ktdrej powierzono wykonywanie czynno$ci;
-zawinione dzialanie lub zaniechanie tej osoby;
-normalny zwigzek przyczynowy miedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda.

Odpowiedzialno$é¢ Szpitala uksztaltowana jest wiec na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku
wystapienia elementu obiektywnej lub subiektywnej niewladciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje
w przypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej i doSwiadczenia, obowigzkow, za$ element subiektywny wiaze
sie z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci zawodowej (min. wyrok SN z 18.01.2013 IV CSK 431/12). Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie
oznaczajg ich odpowiedzialnosci za wynik (rezultat). Odpowiedzialno$é lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w
sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej. Przy ocenie postepowania
nalezy uwzgledni¢ uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. W bezpos$rednim
zwigzku z okresleniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje ryzyko medyczne gdyz nawet przy postepowaniu
zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania
szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Ryzyko, jakie bierze na siebie
pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Ryzykiem pacjenta
nie sa jedynie objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezreczno$ci lekarza. Nie mozna mowic
natomiast o odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej doszlo do powiklan spowodowanych szczegblnymi
okoliczno$ciami, niezaleznymi od zachowania lekarza. (SA w Lublinie z 4.03.2009 r. I ACa 12/09). Zaré6wno leczenie
operacyjne powoda jak i leczenie pooperacyjne bylo prawidlowe. W niniejszej sprawie mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej powiklanie bolowe bylo niezalezne od operujacych lekarzy. Jest to wiec powiklanie, za ktore pozwany nie
moze ponosi¢ odpowiedzialnosci. Tym samym Zadania zado$§¢uczynienia z art. 44581ke z uwagi na uszkodzenie ciala
i wywolania rozstroju zdrowia podczas przeprowadzonej u powoda operacji w dniu 29.01.2013r. jest bezzasadne.
Operacja i dalsze leczenie zostaly przeprowadzone prawidlowo zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
przy dostepnych metodach rozpoznawania i leczenia, zgodnie z zasadami etyki, przy zachowaniu nalezytej starannosci



i zastosowaniu wlasciwych $rodkéw. Z tych przyczyn rowniez zadanie odszkodowania oparte o przepis art. 44481ke
obejmujace koszty leczenia, opieki, rehabilitacji i innych wydatkow oraz zadanie zasadzenia renty wyréwnawczej z
art. 44482Kkce jest nieuzasadnione.

Opisact zgode, ze stanowi odrebne z niezgloszone roszczenie

Tre$¢ podpisanego przez powoda w szpitalu o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na zabieg operacyjny
[k-220] uniemozliwia ustalenie dokladnego zakresu przekazanej informacji, jednakze ewentualne roszczenie o
zado$éuczynienie, bedace nastepstwem naruszenia praw pacjenta, o ktéorym stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z 2008 r.
- o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma odrebny charakter i inne zasady odpowiedzialno$ci sprawcy
niz roszczenie o zado$éuczynienie wynikajace z art. 44581k.c. w zw. z art. 44481i2k.c. Roszczenie takie nie zostalo
zgloszone.

Na mocy art. 235 §1pkt 2 kpc pominieto dowdd z kolejnej opinii bieglego z zakresu ortopedii, neurochirurgii oraz z
zakresu rehabilitacji. Dowody te sa zbedne wobec jednoznacznych ustalen opinii instytutu naukowego. Dodatkowo
nalezy wskazaé, ze zakreSlona przez powoda teza dowodowa (o$wiadczenie na rozprawie w dniu 25.01.2023
k-660) wykracza poza przedmiot sprawy, powod zmierzal do ustalenia czy dzialania podmiotu przeprowadzajacego
reoperacje bylo prawidlowe. Jest to nieistotne dla rozstrzygniecia sprawy.

W $wietle powyzszego na mocy art. 15zzs” ustawy z 2.03.2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych zamknieto rozprawe na posiedzeniu niejawnym w pkt 1 powoddztwo oddalono, w pkt
2 na zasadzie art. 102kpc odstgpiono od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego i
interwenientow. Sprawa nalezy do skomplikowanych, powo6d nie wniost roszczenia pochopnie, podjal przedprocesowe
kroki do ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego, dopiero szerokie postepowanie dowodowe pozwolilo na
wykluczenie odpowiedzialnoéci.



