Sygn. aktIC 1673/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 paZzdziernika 2016 r. powodka S. A. wniosta

o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. N. U.
Medycznego w L. kwoty 76.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi za opd6znienie od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty tytulem zado$Cuczynienia za krzywde oraz o zasadzenie od pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powoddka podala, ze w pozwanym Szpitalu dopuszczono sie wzgledem niej bledéw
medycznych: technicznego i informacyjnego. Wskazala, ze w pozwanym Szpitalu zaproponowano jej plikacje
zotadka, jako metode najmniej inwazyjna

i najbardziej dla niej odpowiednia oraz ze w trakcie zabiegu plikacji zotadka przeprowadzonego u niej w dniu 3

sierpnia 2012 r. popeliony zostal blad medyczny polegajacy na zaniechaniu plikacji calego zoladka, co doprowadzilo
do powstania kieszeni,

w ktorej gromadzil sie pokarm i skutkowalo koniecznoscia przeprowadzenia kolejnego zabiegu w postaci radykalnej
resekcji zotadka, co z kolei wigzalo sie z najgrozniejszymi powiktaniami i skutkowalo nieodwracalnym nastepstwem
w postaci usuniecia niemal calego zoladka. Powddka wskazala, ze na skutek powyzszego nieprawidlowego dzialania
doznala szkody na osobie (uszczerbku na zdrowiu), a nadto spowodowalo to u niej cierpienia fizyczne i psychiczne,
wylaczenie z normalnego funkcjonowania, konieczno$¢ zazywania lekow

i przestrzegania Scistej diety, a takze konieczno$¢ pomocy innych oséb. Konkludujac powodka podala, ze rozmiar
cierpien zwigzanych z zabiegiem plikacji zoladka oraz powiklaniami pooperacyjnymi, ich natezenie i czas trwania,
sprawia, iz zadana kwota tytulem zado$c¢uczynienia nie jest wygoérowana. Powodka zaznaczyla tez, ze prawomocnym
wyrokiem z dnia 29 grudnia 2015 r. wydanym w sprawie o sygn. akt I C 667/12, Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia
w Lodzi zasadzit od pozwanego na jej rzecz zado$éuczynienie za krzywde, jakiej doznala na skutek zawinionego
naruszenia jej praw pacjenta.

(pozew k.2 —k.7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 3 marca 2017 r. pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Szpitala (...) im. N. U. Medycznego w L. nie uznal zagdania pozwu i wnidst o oddalenie powodztwa oraz o zasgdzenie
od powdodki kosztoéw procesu, wskazujac, ze powddka, celem likwidacji wystepujacej u niej otylosci, po uprzednim
przedstawieniu jej przez lekarza wszystkich mozliwych rodzajéw zabiegéw, samodzielnie wybrata rodzaj zabiegu, jaki
ma by¢ u niej przeprowadzony, tj. zabieg plikacji krzywizny wiekszej zoladka, ktory to zabieg byl wykonywany w
ramach eksperymentu medycznego. Pozwany podal, ze przeprowadzony

u powodki zabieg przebiegal zgodnie z zalozeniami, jakie legly u podstaw zgody na przeprowadzenie eksperymentu
medycznego i zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j.

(odpowiedz na pozew k. 95 — k. 96)

Pozwany wnio6st rowniez o zawiadomienie o toczacym sie procesie (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. w zwiazku z
zawarta umow3g ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

(wniosek k. 105, polisa k. 102 — k. 104)

Zawiadomiony o toczacym sie procesie (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. nie przystapil do sprawy w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwane;j.

(zarzadzenie k. 105, elektroniczne potwierdzenie odbioru k. 110)



Pismem z dnia 28 stycznia 2019 r., zZlozonym na rozprawie w dniu 29 stycznia 2019 r., pelnomocnik powddki rozszerzyt
powddztwo o kwote 924.000 zt tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od
dnia rozszerzenia powbdztwa
do dnia zaplaty oraz kwote 2.500 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia rozszerzenia
powddztwa platnej do 5-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdznienie w przypadku uchybienia
platnosci ktérejkolwiek z rat.

Wobec powyzszego pelnomocnik powddki wniést o zasgdzenie od pozwanego na rzecz powddki:
1. kwoty 1.000.000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz odsetkami:

+ od kwoty 76.000 z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia wytoczenia pow6dztwa do dnia
zaplaty,

+ od kwoty 924.000 z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia rozszerzenia powodztwa do dnia
zaplaty;

wskazujac, ze kwota powyzsza jest w pelni uzasadniona, biorac pod uwage cierpienie fizyczne i psychiczne, ktérych
doznala powodka wskutek przeprowadzonego zabiegu plikacji, ktéremu nie powinna zosta¢ poddana, z uwagi na to,
Ze nie bylta to metoda wystarczajaco sprawdzona;

2. kwoty po 2.500 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia rozszerzenia powodztwa
platnej do 5-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdznienie w przypadku uchybienia platnoéci
ktorejkolwiek z rat, wskazujac, ze na skutek zabiegu plikacji zolgdka, ktérego konsekwencja byla rekawowa resekcja
zotadka, powodka do dnia dzisiejszego cierpi m.in. na zaburzenia trawienia, zapalenie Zoladka, niedobory zelaza i
krwawienie z przewodu pokarmowego, co sprawia, ze znaczaco zwiekszyly sie jej potrzeby w poréwnaniu ze stanem
sprzed operacji — w zwigzku

z powyzszymi dolegliwo$ciami powddka wydaje miesiecznie kwote ok. 2.440 zt —

na dochodzona rente skladaja sie nastepujace miesieczne koszty: kwota ok. 450 zt (wizyty u lekarzy specjalistow —
aktualnie co najmniej raz w miesigcu powoddka uczeszcza do hematologa, psychiatry oraz gastrologa — koszt jednej
wizyty to kwota 150 zl), kwota

ok. 250 zl (leki, przede wszystkim leki zapisane przez gastrologa, psychiatre, jak rowniez witaminy i suplementy),
kwota ok. 490 zl (koszty zwiazane z dojazdem na wizyty lekarskie), kwota ok. 1.300 z} (koszt diety — powddka jest
zobligowana do przestrzegania restrykcyjnej, lekkostrawnej diety, ktora jest dostosowana do jej potrzeb i ktorej celem
jest ograniczenie jej dolegliwosci zotadkowych).

(pismo k. 220 — k. 221v)

Na rozprawie w dniu 29 stycznia 2019 r. pelnomocnik powddki o§wiadczyl, ze podstawa prawna roszczen powodki sa
przepisy przewidujace odpowiedzialnos$é pozwanego za blad w sztuce lekarskie;j.

Pelnomocnik pozwanego oswiadczyl, ze nie uznaje zasady odpowiedzialnoéci pozwanego i wniost o oddalenie
powodztwa takze w zakresie rozszerzonej czesci.

(stanowisko pozwanego: protoko6l rozprawy z 29.01.2019 1., k. 234)

W pi$mie procesowym z dnia 18 lutego 2019 r. pelnomocnik powo6dki podal ze

w postepowaniu przed Sadem Rejonowym dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi w sprawie

o sygn. akt I C 64/15 powddka dochodzila zado$¢uczynienia na innej podstawie niz

w obecnym postepowaniu — w powyzszej sprawie dochodzila zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta, a
aktualnie dochodzi zado$éuczynienia za szkode na osobie, ktéra powstala wskutek przeprowadzenia u niej, bez
wyrazenia przez niq zgody, zabiegu o charakterze eksperymentalnym, tj. zabiegowi plikacji zoladka, ktora nie




byla metoda wystarczajaco sprawdzong oraz z uwagi na to, ze powyzszy zabieg nie byl przeprowadzony w sposéb
prawidlowy (w trakcie tego zabiegu zostal popeliony zostal blad medyczny polegajacy na zaniechaniu plikacji
calego zolgdka, co doprowadzilo do powstania kieszeni, w ktorej gromadzil sie pokarm i skutkowalo koniecznoScia
przeprowadzenia kolejnego zabiegu

w postaci radykalnej resekeji zoladka). Peltnomocnik powddki podniosl takze, ze nawet gdyby przyjaé,
ze podczas zabiegu plikacji nie zostal popelniony blqd, to nie zwalnia to pozwanego Szpitala od
odpowiedzialnosci, bowiem bledem bylo samo poddanie powdédki zabiegowi plikacji, co zostalo
przesadzone na podstawie wyzej wskazanego wyroku Sqdu Rejonowego dla £odzi — Srédmiescia
w Lodzi.

(pismo procesowe k. 237 — k. 238v)

W pi$mie procesowym z dnia 29 marca 2019 r. pelnomocnik pozwanego podal,

Ze sprawa o naruszenie praw powodki jako pacjenta byla juz przedmiotem osadu, a nadto,

ze zabiegi bariatryczne wykonywane sa na zyczenie pacjenta, ktéry swoim postepowaniem doprowadzil do nadmiernej
masy ciala, a lekarz jedynie wskazuje typ zabiegu, jaki moze by¢ w konkretnym przypadku zastosowany — wybor
rodzaju zabiegu nalezy do pacjenta. Pelnomocnik pozwanego nadmienil tez, ze powddka nalezala do grupy osoéb

o podwyzszonym ryzyku powiklan i ono odnosilo sie do wszelkich mozliwych typéw operacji bariatrycznych.

(pismo procesowe k. 240 — k. 241)
Na rozprawie w dniu 13 grudnia 2019 r. pelnomocnik powo6dki popral powodztwo.
Pelnomocnik pozwanego podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie, wnoszac o oddalenie powo6dztwa.

(stanowiska stron: protokol rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:00:23-00:01:10, 00:20:16-00:40:08, k. 281
—k. 282)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka S. A. (ur. (...)) byla osoba otylg (otylosé olbrzymia) i w zwigzku z tym miala problemy z kregostupem. Innych
probleméw zdrowotnych powodka nie miala. Powddka zostala poinformowata przez rehabilitanta, ze aby problemy z
kregostupem nie nasilaly sie i nie nawracaly, powinna schudnaé. W takiej sytuacji powodka podjela decyzje, ze podda
sie zabiegowi bariatrycznemu. Przeczytala, ze w ramach NFZ wykonywane sa operacje zmniejszajace zoladek na 4
rozne sposoby. W zwigzku z tym, ze powodka miala male dzieci, w tym jedno roczne dziecko, nie chciala podda¢ sie
zadnym ryzykownym

i eksperymentalnym zabiegom, ani zwyklym operacjom, ktore nie bylyby odwracalne. Powodka byta zainteresowana
zabiegiem przewiazki regulowanej, opasajacej zotadek, ktory byl najbezpieczniejsza metoda. Powodka nie zgodzilaby
sie na zadna metode zwigzana

z wycinaniem zoladka i ktéra bytaby nieodwracalna.

(zeznania powddki: protokol rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42-00:20:15,
k. 281v, protokoél rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokotem rozprawy z 12.05.2017 r. —
czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

Powodka udala sie na wizyte do lekarza T. S., ktory wykonywal zabiegi bariatryczne w pozwanym Szpitalu. Podczas
pierwszej wizyty lekarz powiedzial powodce, ze zrobi jej plikacje zoladka, ktoéra polega na wciénieciu cze$ci zoladka
do $rodka

izaszyciu na calej jego dlugosci i ktéra jest metodg odwracalna, to znaczy, ze zoladek mozna zszy¢, a nastepnie rozprué
bez zadnych konsekwencji i nie powoduje to zadnych powiklan. Lekarz powiedziat tez powodce, zeby zapoznata sie
z informacjami na temat zabiegu plikacji zoladka zamieszczonymi w internecie. Powodka nie znalazla w internecie
zadnych informacji o tym zabiegu, ani w jezyku polskim, ani w angielskim. Zobaczyla jedynie 15 sekundowy film, na



ktorym pokazany byl sposob zszycia zoladka. Pomimo braku informacji w internecie na temat tego zabiegu, powodka
zaufala lekarzowi T. S., uznajac, ze taki zabieg bedzie najlepszym rozwigzaniem i zgodzila sie na jego wykonanie w
pozwanym Szpitalu. Powddka miala wykonaé w trybie ambulatoryjnym badania konieczne do przeprowadzenia tego
zabiegu. Termin zabiegu zostal ustalony na dzien 3 sierpnia 2012 r.

(zeznania powodki: protokoél rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42-00:20:15,
k. 281v, protokol rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokotem rozprawy z 12.05.2017 r. —
czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

Powddka byla rutynowo informowana przez lekarzy pozwanego szpitala o rodzajach zabiegéw majacych na celu
zmniejszenie zoladka.

(zeznania $wiadka T. S.: protokoét rozprawy z 24.07.2017 r. — czas nagrania: 00:04:10-:00:29:00, k. 126 — k. 126v)

W dniu 29 listopada 2011 r. lekarz T. S. zlozyt do Komisji Bioetyki (...) w L. wniosek o wydanie opinii dotyczacej
badan medycznych na ludziach. Wskazal, ze chcialby przeprowadzi¢ eksperyment badawczy pt. ,,wplyw wglobienia
krzywizny wiekszej zoladka na wydzielanie greliny i leptyny u chorych z otyloscia patologiczng”. Uchwalg z dnia 13
grudnia 2011 r. Komisja Bioetyki (...) w L. pozytywnie zaopiniowala powyzszy wniosek.

(okolicznoéci bezsporne)

W okresie od dnia 2 sierpnia 2012 r. do dnia 11 sierpnia 2012 r. powo6dka byla hospitalizowana na Oddziale Klinicznym
(...) Gastroenterologicznej, Onkologicznej

i Ogblnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem: otyloéé
spowodowana nadmierna podaza energii. Powodka stawila sie do Szpitala z wynikami zleconych badan.

W dniu przyjecia powddka otrzymata rutynowe zlecenia przedoperacyjne obejmujgce profilaktyke przeciwzakrzepowa
i antybiotykowa, a takze leki odczulajace (hydrocortison) i leki uspokajajace (relanium 5 mg dozylnie na noc). W dniu
3 sierpnia 2012 r. wypelniona zostala ankieta anestezjologiczna i powodka udzielila zgody na znieczulenia ogblne
dotchawicze. W ankiecie anestezjologicznej stwierdzono, ze powodka pali paczke papieroséw dziennie i choruje na
nadci$nienie tetnicze. W dniu 3 sierpnia 2012 r. u powodki przeprowadzono zabieg plikacji zoladka. W dniu operacji,
przed przewiezieniem powodki na sale operacyjna, jeden z lekarzy pracujacych w pozwanym Szpitalu przyniost
powddce do podpisania zgody na operacje, w ktorych dostrzegla, ze dotycza one eksperymentu medycznego. Powddka
byla zaskoczona i zapytala lekarza, co to oznacza. Lekarz powiedzial jej, ze w czasie operacji zostanie jej pobrana
krew w wiekszej iloSci niz zazwyczaj w celu przeprowadzenia eksperymentalnych badan. Taka odpowiedZ uspokoila
powodke i podpisala ona zgode na operacje w postaci plikacji zoladka. Zgoda powddki obejmowata leczenie operacyjne
i udzial w eksperymencie badawczym zatytutlowanym ,,wplyw wglobienia krzywizny wiekszej zoladka na wydzielanie
greliny i leptyny u chorych z otyloscia patologiczng”. W zgodzie wskazane zostaly réwniez rzadko pojawiajace sie
powiklania operacji takie jak: przedziurawienie przewodu pokarmowego, zapalenie otrzewnej, krwawienie do jamy
otrzewnej, krwiak w powlokach jamy brzusznej, zaburzenie gojenia rany, zakrzepica zylna, zakazenie (ropowica
powlok), uszkodzenie §ledziony wymagajace jej wyciecia, zapalenie pluc, zgon. Operacje u powddki przeprowadzit
lekarz T. S.. W protokole operacyjnym odnotowano wzrost powodki 164 cm i wage 103 kg. Nie odnotowano
zadnych klopotow technicznych podczas operacji — krzywizna wieksza zolgdka zostala wglobiona przy uzyciu cigglego,
dwupietrowego szwu zalozonego pomiedzy przednia a tylng $ciana zotadka. Przebieg pooperacyjny byt niepowiklany.
Powodka przybywala w Szpitalu dluzej niz bylo planowane. W dniu 11 sierpnia 2012 r. zostala wypisana do domu w
stanie ogbélnym dobrym z zaleceniami m.in. przestrzeganie diety, kontroli w poradni chirurgicznej i leczenia w POZ,
unikania wysitku.

(karta informacyjna k. 19 — k. 20, protokdl rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokolem
rozprawy z 12.05.2017 r. — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03,
k. 111 — k. 112)



Zabieg plikacji zoladka, ktory jest uznawany jako zabieg leczacy otyloé¢ patologiczna, byl wykonywany w pozwanym
Szpitalu przez lekarza T. S. po odbyciu przez niego 2-dniowego szkolenia w P.. W Polsce nie bylo wczeéniej
wykonywanych takich zabiegow. Powodka byla ok. 20- tym pacjentem zoperowanym w ten sposob. Lacznie wyzej
wskazany lekarz zoperowal 50 0s6b i z tych oséb 3 osoby zmarly (2 osoby z powodu przedziurawienia wrzodu zoladka,
a 1 osoba z powodu rozleglego stanu zapalnego powtok).

(zeznania $wiadka T. S. — protokoél rozprawy z 24.07.2017 r. — czas nagrania: 00:04:10-:00:29:00, k. 126 — k. 126v)

W chwili obecnej lekarz T. S. nie przeprowadza zabiegu plikacji zoladka. Zaniechal wykonywania takiego zabiegu, gdyz
u niektorych pacjentéw pojawilo sie samoistne rozprucie szwéw. W Polsce nikt nie przeprowadza takiego zabiegu. Na
Swiecie metoda ta jest stosowana.

(zeznania $wiadka T. S. — protokdl rozprawy z 24.07.2017 r. — czas nagrania: 00:04:10-:00:29:00, k. 126 — k. 126v)

Po opuszczeniu pozwanego Szpitala powddka odczuwala dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego — miala
wymioty, dolegliwosci bolowe i zaczela przyjmowac wieksze iloSci pokarmu. Zgtaszala skargi lekarzowi prowadzacemu
podczas wizyt kontrolnych, jednakze lekarz uspokajal ja, mowiac, ze zoladek jest ,réozowiutki” i malutki.

W zwiazku z nasilajacymi sie dolegliwoSciami powddka udala sie do Szpitala w P., gdzie stwierdzono u niej zapalenie
pluc i podjeto leczenie w warunkach szpitalnych.

(zeznania powodki: protokél rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokolem rozprawy z
12.05.2017 I. — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

W tym czasie zadzwonila do powodki nieznana osoba, ktéra przedstawila sie jako pacjentka poddana takiej samej
operacji bariatrycznej i powiedziala jej, zeby udala sie na kontrole do innego szpitala, aby upewnic sie, czy operacja
zostala wykonana prawidlowo. Poczatkowo powddka bagatelizowala ten telefon, gdyz dzien wezeéniej badat jg lekarz
T. S. i zapewnial ja, ze wszystko jest dobrze.

(zeznania powodki: protokol rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 w zZw. z protokolem rozprawy z
12.05.2017 r. — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

W zwiazku z nasilajacymi sie dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego, powodka udala sie do (...) Szpitala
(...)wK., gdzie w okresie od dnia 24 kwietnia 2013 r. do dnia 26 kwietnia 2013 r. byta hospitalizowana na Oddziale (...)
Ogoblnej z Pododdzialem (...) Metabolicznej i B. z powodu niecharakterystycznych dolegliwo$ci bolowych nadbrzusza
i odbijania. Przy przyjeciu wpisano, ze powodka jest po operacji bariatrycznej, ktora przebyla w 2012 r. oraz ze
stracila na wadze 20 kg, a w ostatnim okresie waga wzrosla. Dodatkowo powo6dka skarzyla sie na boéle kostno —
stawowe, negowala uzywki. W dniu 25 kwietnia 2013 r. w badaniu panendoskopii stwierdzono u powoédki: wpust
zotadka zupelnie niewydolny, cechy przepukliny rozworu przelykowego, na granicy trzonu i dna zoladka krzywizna
wieksza nieznacznie zniesiona, najpewniej efekt plikacji, w tym miejscu Sluzéwka pogrubiala, zaczerwieniona. Poza
tym krzywizna wieksza zoladka niepoddana plikacji. OdZwiernik zaczerwieniony, §luzéwka broczaca po pobraniu
wycinka. Po wykonaniu badan lekarze poinformowali powoddke, ze konieczne jest poddanie jej zabiegowi resekeji
zoladka. W dniu 16 kwietnia 2013 r. powodke wypisano do domu z zaleceniami kontroli u lekarza POZ, przestrzegania
diety wedlug zalecen, stosowanie lekdw ostonowych i prokinetycznych,

a takze okresowa kontrole w Poradni (...) i Zaburzen Metabolicznych oraz Endokrynologicznej.

(dokumentacja medyczna k. 21 — k. 33, k. 36 — k. 45)

W okresie od dnia 30 maja 2013 r. do dnia 2 czerwca 2013 r. powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...) Ogolnej
z Pododdzialem (...) Metabolicznej

i B. w (...) Szpitalu (...) w K. z rozpoznaniem otytoSci olbrzymiej, stanu po plikacji krzywizny wiekszej zoladka. W
dniu 31 maja 2013 r. przeprowadzono u powodki zabieg laparoskopowej radykalnej ,mankietowej” resekcji zoladka.



Wykonano drenaz jamy otrzewnej. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Powodka zostala wypisana do domu w
dniu 2 czerwca 2013 r. w stanie ogdlnym dobrym
z zaleceniami m.in. kontroli i dalszego leczenia w POZ i w poradni chirurgicznej, zazywania lekéw i stosowania diety.

(dokumentacja medyczna k. 46 — k.77, k. 136 — 137)

Po wycieciu zoladka powodka odczuwa dolegliwo$ci ze strony ukladu pokarmowego. Z tego powodu byta wielokrotnie
hospitalizowana, m.in.:

» wokresie od dnia 9 wrze$nia 2013 r. do dna 11 wrzeénia 2013 r. w Szpitalu w P. — z powodu dolegliwosci bdlowych
okolicy ledzwiowej; podczas diagnostyki stwierdzono torbiel nerki prawej i ruchoma nerke prawa; powddka
zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym bez dolegliwo$ci;

« w okresie od dnia 22 listopada 2014 r. do dnia 25 listopada 2014 r. w Szpitalu w P. — z powodu
dolegliwo$ci bdlowych lewego podzebrza, nasilajacych sie po jedzeniu, znacznego oslabienia i nudno$ci; w
trakcie diagnostyki rozpoznano m.in. aktywne obrzekowe zapalenie zoladka, niewydolno$¢ wpustu, przewlekly
nikotynizm, zaburzenia depresyjne, nadci$nienie tetnicze; po zastosowanym leczeniu zachowawczym powddka
w stanie poprawy zostala wypisana do domu;

« w okresie od dnia 21 grudnia 2015 r. do dnia 23 grudnia 2015 r. w Szpitalu w P. — z powodu dolegliwosci
boélowych w nadbrzuszu; wykonano diagnostyke stwierdzajac m.in.: aktywne zapalenie okolicy wpustu zoladka,

niewydolno$¢ wpustu;
po leczeniu zachowawczym powodka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem opieki
ambulatoryjnej;

 w okresie od dnia 11 lipca 2016 r. do dnia 12 lipca 2016 r. w Szpitalu w S. — celem leczenia

niecharakterystycznych dolegliwo$ci bolowych okolicy nadbrzusza oraz przebytego krwawienia z gornego
odcinka przewodu pokarmowego;

w badaniu gastroskopowym stwierdzono m.in. liczne nadzerki w cze$ci nadwpustowej przelyku, wpust ziejacy,
niewydolny, refluks zoélciowy pztrez niewydolny odzwiemik, w badaniu radiologicznym goérnego odcinka
przewodu pokarmowego z kontrastem stwierdzono m.in.: prawidlowy akt polykania, nie uwidoczniono refluksu
1 przepukliny rozworu przelykowego przepony, prawidlowe przechodzenie kontrastu przez zoladek do dalszych
czeSci przewodu pokarmowego, powodka zostala wypisana do domu w stanie zadowalajacym z zaleceniem
kontroli w poradni gastrologicznej z rozpoznaniem: stan po krwawieniu z przewodu pokarmowego, niewydolno$c
wpustu, zaburzony akt polykania;

» w okresie od dnia 12 pazdziernika 2018 r. do dnia 13 pazdziernika 2013 roku w Szpitalu w G. z rozpoznaniem:
béle zlokalizowane w innych okolicach podbrzusza;

« wokresie od dnia 23 pazdziernika 2018 r. do dnia 18 pazdziernika 2018 r. w Centrum (...) w L. z rozpoznaniem:
béle brzucha;

« w okresie od 29 pazdziernika 2018 r. do dnia 31 pazdziernika 2018 r. z rozpoznaniem: zarzucanie (reflkus)
zoladkowo — przelykowe z zapaleniem przelyku.

(dokumentacja medyczna k. 140 — k. 155, k. 222 — k. 224, k. 225 — k. 227, zeznania powodki: protokol rozprawy z
13.12.2019 . — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokolem rozprawy
Z12.05.2017 I. — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

Kwalifikacja i sposob przygotowania do zabiegu bariatrycznego u powodki nie budzi zastrzezen. Otylosé olbrzymia i
zwigzane z nig zagrozenia w peli uzasadniaja decyzje



o operacji. Chirurgia bariatryczna jest bowiem jedna z najlepszych opcji leczenia otylosci patologicznej, zwlaszcza,
ze znakomita wiekszo$¢ zabiegdbw przeprowadzana jest technikami maloinwazyjnymi. Istnialy jednoznaczne pelne
wskazania do przeprowadzenia u powd6dki operacji bariatrycznej, ze wzgledu na jej (...).

Przed operacja bariatryczna powodka miala podwyzszone ryzyko powiklan ze wzgledu na przewlekly nikotynizm
i niedomoge wpustu. Zwiekszone ryzyko to dotyczyto wszystkich mozliwych operacji bariatrycznych. W zalozeniu
zabieg plikacji zoladka jest odwracalny i o potencjalnie mniejszym ryzyku ciezkich powiklan i u chorych o
podwyzszonym ryzyku powiklan mozna bylo zaproponowa¢ tego typu operacje (stan wiedzy na 2012 r.).

Wybér rodzaju operacji polegajacej na plikacji krzywizny wiekszej zoladka byt uzgodniony z powodka. Przedstawiono
jej inne mozliwe metody leczenia operacyjnego, takie jak np. radykalna rekawowa resekcja zotadka. W dniu zabiegu
operacyjnego powodka wyrazila zgode na leczenie i nie wniosla zastrzezen do proponowanej metody.

W 2012 r., czyli w okresie, gdy powodka byla operowana, dostepne byly dane wskazujace na skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo wykonywania laparoskopowej plikacji zoladka (zalety tej operacji: brak koniecznoéci stosowania
sztucznego materialu protetycznego, niski koszt, krotki pobyt w szpitalu, niski odsetek chorych z zarzucaniem tresci
zoladkowej do przelyku, odwracalno$¢ operacji), podkreslono jednakze, ze konieczne sg dalsze badania,

w tym randomizowane dla okreSlenia ostatecznych wnioskow dotyczacych bezpieczenstwa. Po6zniejsze doniesienia
z 2015 r. wskazywaly na gorsze wyniki jeéli chodzi o redukcje masy ciala, a takze wieksza czesto$¢ powiklan, co
prowadzilo do konieczno$ci wykonania operacji naprawczej — najczeSciej laparoskopowej rekawowej resekeji zotadka.

Zarowno w pracach z 2012 1., jak i z 2015 r. stwierdzano, ze zabieg typu plikacji zoladka powinien by¢ przeprowadzany
w warunkach badan klinicznych pod kontrolg lokalnej komisji bioetycznej. Jednocze$nie z danych dostepnych w
2012 r. nie wynika, aby operacja tego typu miala charakter eksperymentalny, poniewaz istnialy doniesienia o duzych
seriach chorych operowanych t3 metoda, a zalecenie dotyczace kontroli klinicznej bylo zwigzane z konieczno$cig
potwierdzenia ewentualnych korzySci, badz ich braku przy stosowaniu tej metody, a takze poré6wnania z radykalng
resekcja rekawowa.

Swiadoma zgoda chorego na zabieg operacyjny stanowi podstawe mozliwo$ci wykonania danej procedury. Powodka
wyrazila zgode na operacje w dniu zabiegu. Wedlug karty zlecen nie otrzymata wczeéniej premedykacji, a zatem nie
byla pod wplywem lekéw zaburzajacych jej decyzje. Dopuszczalne i praktykowane jest uzyskiwanie §wiadomej zgody
w dniu operacji (np. w procedurach jednodniowych), a zatem nie stwierdza sie uchybienia ze strony zespolu leczacego
w tym wzgledzie.

Wedlug opisu operacji zabieg zostal przeprowadzony prawidtowo, a zatem zalozono dwupietrowy szew wglabiajacy
krzywizne wieksza zoladka poprzez polaczenie przedniej

itylnej Sciany. Prawidlowe przeprowadzenie zabiegu nie wyklucza powiklan z nim zwigzanych, takich jak np. rozejscie
sie szwu wglabiajacego, co najprawdopodobniej nie mialo miejsce u powddki. Nie stwierdza sie nieprawidlowosci w
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym polegajacym na plikacji krzywizny wiekszej zotadka.

Wedlug powszechnie przyjetych kryteriow wyréznia sie trzy rodzaje niekorzystnych nastepstw po operacjach:
powiklania, spodziewane nastepstwa i niepowodzenia leczenia.

W przypadku powddki mozna uznaé, ze bezposredni przebieg pooperacyjny byl powiklany

w stopniu pierwszym, co skutkowalo przedluzonym pobytem w szpitalu. Brak powiklan

w przebiegu pooperacyjnym, czy tez powiktania lagodne nie wykluczaja wystapienia ciezkich powiklan odleglych, w
tym koniecznoSci reoperacji. Zaréwno powiklania wczesne, jak

i odlegle moga wystapié takze po prawidlowo przeprowadzonym zabiegu operacyjnym zgodnie z wlasciwa kwalifikacja
do zabiegu.

Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego byly wskazaniem do diagnostyki polegajacej m.in. na wykonaniu
badania gastroskopowego, w ktérym stwierdzono, ze cze$¢ krzywizny wiekszej zoladka ,nie jest poddana plikacji”.
Badanie to odnosilo sie do stanu biezacego, co w konfrontacji z opisem operacji nie wyklucza prawidlowo zalozonego



szwu na calej dlugoéci krzywizny zoladka, a nastepnie jego rozejScia. Zaleta zabiegu plikacji zoladka jest to, ze w
przypadku rozejécia sie szwu nie dochodzi do zagrazajacych zyciu powiklan takich jak przetoka zoladkowa. Czesé
chorych po zabiegu plikacji zoladka cierpi na dolegliwoéci ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego pod
postacia refluksu przelykowo — zoladkowego, co objawia sie pieczeniem, zwracaniem tresci pokarmowej lub kaszlem
lub pod postacia takich objawow jak: nudnosci, b6l w nadbrzuszu, §linotok. Tacy pacjenci sa diagnozowani pod katem
ewentualnego dalszego postepowania chirurgicznego. W zwiazku z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego
powodka poddana zostata diagnostyce i nie stwierdza sie nieprawidlowoéci na tym etapie leczenia.

Powiklania po laparoskopowe;j plikacji, do ktérych nalezy zaliczyé, jak w przypadku powodki, rozejScie sie szwu
wglabiajacego krzywizne zoladka sa odwracalne i nie zagrazaja bezposrednio zyciu. W przypadku resekcji rekawowej
i innych procedur bariatrycznych powigzanych z koniecznoScia ingerencji w ciaglo§¢ przewodu pokarmowego,
rozejécie sie szwu prowadzi do wylania sie tre$ci pokarmowej do jamy otrzewnej i zapalenia otrzewnej, co jest
powiklaniem zagrazajacym zyciu chorego. Zatem wystgpienie powiklania po laparoskopowej plikacji zoladka nie
wyklucza przeprowadzenia innej operacji bariatrycznej, jako ze ten zabieg pierwotny nie ingeruje w cigglto$é przewodu
pokarmowego. Powiklanie, ktore wystapilo u powodki, nie odbiega od tych opisanych w literaturze i niezwigzanych
z bledem czy zaniedbaniem ze strony zespotu leczacego, w tym operatora.

Prawidlowo wykonany zabieg plikacji z prawidlowym zagojeniem sie linii szwéw nie wyklucza niepowodzenia
odleglego tego typu operacji i np. konieczno$ci wykonania kolejnej operacji bariatrycznej. Dotyczy to kazdego rodzaju
operacji spo$rod procedur bariatrycznych, gdzie zakladany odsetek niepowodzen wynosi 10-20% w zaleznoéci od
procedury bariatrycznej z koniecznoécia zamiany na operacje innego typu. Smiertelnoéé po operacjach bariatrycznych
szacowana jest na 0,3- 1,25%.

Po wykonanej diagnostyce powddka zostala poddana radykalnej rekawowej resekeji zoladka, z dobrym bezpos$rednim
wynikiem. W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono ,poluzowany szew ciagly” z poprzedniej operacji, tj. plikacji
zoladka, co koresponduje

z weze$niejszym obrazem endoskopowym, w ktorym krzywizna wieksza zoladka widoczna byla jako w czesci
shiepoddana plikacji”. Obraz ten byl zwiazany z rozej$ciem sie (czy ,poluzowaniem”) szwu wglabiajacego, co jest
powiklaniem po plikacji zoladka, ale nie §wiadczy wprost o Zle, czy niedbale wykonanej operacji. R. resekcja zoladka
zostala przeprowadzona w spos6b rutynowy. Tego typu operacja jest wykonywana jako operacja pierwotna w
leczeniu otylo$ci patologicznej, ale takze jako kolejna operacja w przypadkach niepowodzen po innych operacjach
bariatrycznych, takich jak np. plikacja zoladka lub zalozenie opaski na zoladek. Nie stwierdza sie nieprawidlowosci w

kwalifikacji powodki do resekcji rekawowej zotadka, ani w przeprowadzonej operacji i przebiegu pooperacyjnym.

Kolejne hospitalizacje powodki zwigzane byly z dolegliwoSciami bolowymi

w nadbrzuszu. Podczas przeprowadzanej diagnostyki stwierdzano niedomoge wpustu zoladka i zapalenie blony
Sluzowej zoladka. Powodka byla leczona zachowawczo z uzyskaniem doraznej poprawy. Dolegliwos$ci wynikaly
gléwnie z niedomogi wpustu zoladka, co moze pojawié sie jako efekt uboczny rekawowej resekeji zotadka. Dolegliwosci
tego typu moga wystepowac po prawidlowo wykonanej operacji bariatryczne;.

Cze$t z dolegliwoéci ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowego opisywanych przez powodke mozna
zakwalifikowa¢ jako spodziewane nastepstwa operacji bariatrycznej zwigzanej z czeSciowa resekcja zolgdka. Zgodnie
ze stanem wiedzy na 2012 r. wlasnie w tym celu wykonywano operacje oszczedzajace, takie jak plikacja zoladka,
zakladajac potencjalnie mniejszy odsetek niekorzystnych nastepstw jakie niesie za soba,

np. resekcja rekawowa. W przypadku dobrego odleglego wyniku plikacji zoladka prawdopodobienstwo wystepowania
dolegliwosci ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowego jako spodziewanego nastepstwa operacji byloby
mniejsze. Jednakze zbyt maly odsetek chorych z dobrym odleglym wynikiem spowodowal, Ze tego typu procedura nie
jest powszechnie stosowana.

Niekorzystne nastepstwa zakonczonej u powodki niepowodzeniem operacji ,,plikacji” zostaly niejako ,zniesione” przez
wykonang nastepnie resekcje ,rekawowsa” i jest mozliwe,



ze obecne dolegliwosci bylyby podobne, gdyby resekcja rekawowa byta wykonana jako pierwszy zabieg.

Ruchoma nerka prawa u powodki nie ma zwigzku z przebyta operacja. Obrzekowe zapalenie zoladka i niedobory
zelaza, a takze krwawienia z przewodu pokarmowego moga by¢ odleglym nastepstwem operacji bariatrycznej, takiej
jak rekawowa resekcja zoladka.

Za cze$¢ dolegliwosci ze strony przewodu odpowiedzialny jest przewlekly nikotynizm, co, jak to podkreslane jest w
literaturze, jest czynnikiem ryzyka powiklan bezposrednich i odleglych.

Rokowanie co do stanu zdrowia po operacji mankietowej resekcji zoladka wykonanej jako operacja kolejna nie odbiega
od rokowania u pacjentdw, ktorzy tego typu operacje mieli wykonana jako pierwsza w zyciu procedure bariatryczna.
Ze wzgledu na uzaleznienie od tytoniu rokowanie u powddki jest gorsze niz w populacji niepalacych, ze zwiekszonym
ryzykiem choréb sercowo — naczyniowych, zatorowoéci plucnej i choréb nowotworowych.

Zabiegu plikacji zoladka nie wykonuje sie obecnie w Polsce; w innych krajach wykonuje sie go niezbyt czesto,
natomiast w 2012 r. byla to interesujaca opcja operacji bariatrycznej, ktorej zaletami mialy byé: nizszy odsetek
powiklan ciezkich, pelna odwracalno$é, mozliwo§é wykonania innej operacji bariatrycznej w razie niepowodzen
odleglych, brak konieczno$ci resekcji zoladka. Poza tym, rozejScie sie linii szwoéw w operacji plikacji nie prowadzi
do rozlanego zapalenia otrzewnej. W innych operacjach bariatrycznych takich jak np. rekawowa resekcja zoladka, w
przypadku rozejScia sie linii szwoéw dochodzi do rozlanego zapalenia otrzewnej z konieczno$cia reoperacji w trybie

naglym.
(opinia wydana przez bieglego sadowego specjalisty z zakresu gastroenterologii

prof. dr hab. n. med. M. S.: pisemna k. 166 — k. 176, pisemne uzupetniajgce: k. 196 — k. 198, k. 200, k. 196 — k. 198,
k. 210 — k. 212)

U powodki stwierdza sie wystepowanie zaburzen nerwicowych pod postacig zaburzen depresyjno — lekowych,
pozostajacych w zwigzku przyczynowo — skutkowym z zabiegiem plikacji i jego konsekwencjami. Nasilenie
objawoéw psychopatologicznych oraz okres ich trwania sa podstawaq przyznania powébdce
uszczerbku na zdrowiu w 10% (pkt 10a tabeli uszczerbkowej).

Powddka zakres cierpienia psychicznego okreSla jako znaczny przez pierwsze dwa lata, stopniowo malejacy do
poziomu umiarkowanego trwajacego nadal.

Utrudnienia w zyciu codziennym powodki dotycza m.in: leku przed podjeciem zalecanego leczenia, ktory
uniemozliwia jej poddanie sie wskazanym zabiegom, operacjom. Pow6dka wskutek dolegliwosci fizycznych, tj. cofanie
treéci pokarmowej unika okres§lonych aktywno$ci, ma ograniczenia dotyczace, np. dzwigania, co w negatywny sposéb
przeklada sie na jej wyobrazenie o sobie jako o matce, kobiecie, co w mechanizmie blednego kola nasila jej poczucie
krzywdy, straty, bezradnoéci, frustracji.

Obecny stan zdrowia psychicznego powo6dki odpowiada objawom zespolu depresyjno- — lekowego. Nasilenie objawow
psychopatologicznych powyzszego zespotu pozostaje
w zwigzku z konsekwencjami przeprowadzonego zabiegu plikacji.

(opinia sagdowo — psychiatryczna wydana przez bieglego sadowego specjaliste psychiatre
dr n. med. A. R. k. 244 — k. 246)

Powodka ma 39 lat. W dalszym ciagu odczuwa dolegliwosci zwigzane z gornym odcinkiem przewodu pokarmowego,
m.in. odczuwa boéle, cofa sie jej tre$¢ zoladka. Powodka leczy sie u lekarza rodzinnego, gastrologa, hematologa
— przyjezdza do lekarzy do L. érednio raz w tygodniu. Powodka zazywa leki doustne, ktére lagodza powyzsze
dolegliwo$ci. Ma réwniez wykonywane zastrzyki przeciwb6lowe. Powddka wykonuje badania prywatnie. W zwiazku
z tym, ze powodka ma anemie, wymaga uzupekliania niedoboréw zelaza droga dozylna — od czasu operacji zoladka



powddka ma co 2 tygodnie wlewy w szpitalu. Podczas wlewu powddka odczuwa bol reki, zyly, a po wlewie boli ja
glowa, brzuch. Powbdka nie jest w stanie sama przyjechaé na wlew do szpitala. Powddka ma przepukline brzuszng oraz
przelyku, ktére wymagaja operacji, jednakze boi sie kolejnej operacji. Powddka nie moze je$¢ wielu produktéw, m.in.
potraw smazonych, fasoli, kapusty, grochu. Powodka ma tez zaburzenia koncentracji, stany depresyjne, oslabienie.
Korzysta z pomocy psychologicznej. Dzieci powodki placza, gdy ona jedzie do szpitala.

(faktury i paragony k. 228 — k. 233, dokumentacja medyczna k. 267zeznania powodki: protokoél rozprawy z 13.12.2019
Ir. — czas nagrania: 00:02:42-00:20:15, k. 281v, protokdl rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42 W zZw.
z protokolem rozprawy

7 12.05.2017 . — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

Gdyby powddka wiedziala, jakie beda nastepstwa przeprowadzonego u niej zabiegu plikacji zoladka w pozwanym
Szpitalu w dniu 3 sierpnia 2012 r., nie poddalaby sie temu zabiegowi.

(zeznania powodki: protokédt rozprawy z 13.12.2019 r. — czas nagrania: 00:02:42-00:20:15, protokél rozprawy z
13.12.2019 . — czas nagrania: 00:02:42 w zw. z protokotem rozprawy
7 12.05.2017 r. — czas nagrania: 00:09:04-00:50:03, k. 111 — k. 112)

Prawomocnym wyrokiem z dnia 20 grudnia 2015 r. wydanym w sprawie o sygn. akt

I C 64/15, Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala (...) nr. 1 im. N. U. Medycznego w L. na rzecz S. A. kwote 50.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od kwoty 15.000 zt od dnia 7 lutego 2015 r. do dnia zaplaty i od kwoty 35.000 zlotych od dnia 18 grudnia
2015 r. do dnia zaplaty, oddalil powddztwo w pozostalej czesci i orzekl o kosztach procesu, wskazujac, ze w niniejszej
sprawie spetlnione zostaly przestanki do zasadzenia na rzecz powodki od pozwanego zadoStuczynienia z tytutu
naruszenia praw pacjenta, o ktébrym mowa w art. 4 ustawy

o prawach pacjenta, tj. prawa powodki do informacji — po zgloszeniu sie bowiem do pozwanego Szpitala w celu leczenia
otyloSci powoddka nie zostala w sposob rzetelny poinformowana o mozliwych metodach leczenia, a ponadto zostata
wprowadzona w blad co do zaproponowanej jej metody i wbrew obowiazujacym przepisom, bez §wiadomo$ci, a co za
tym idzie bez swojej zgody, zostala poddana zabiegowi o charakterze eksperymentalnym.

(wyrok z uzasadnieniem k. 88 — k. 88vi k. 92 — k. 9gv, wyrok k. 122 zalagczonych akt Sadu Rejonowego dla Lodzi —
Srédmieécia w Lodzi o sygn. I C 64/15)

Powyzsze ustalenia faktyczne Sad poczynil na podstawie dokumentéw zlozonych do akt sprawy, a takze dokumentéow
znajdujacych sie w zalaczonych aktach Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Eodzi o sygn. I C 64/15 oraz na
podstawie zeznan powddki i czeSciowo zeznan $wiadka T. S., ktore to zeznania w zakresie wyzej ustalonych faktow
uznat za wiarygodne. Zlozone natomiast do akt sprawy dowody z dokumentéw nie byly kwestionowane przez zadna
ze stron i wobec braku jakichkolwiek zastrzezen co do ich kompletnosci i autentycznosci, Sad uznal je za w pelni
miarodajne dla potrzeb ustalen faktycznych w sprawie.

Sad uznal za wiarygodne w calo$ci zeznania powodki, z ktérych wynika m.in., ze podjela ona decyzje o poddaniu sie
zabiegowi plikacji zoladka po tym, jak lekarz T. S. opisal jej powyzsza metode zabiegu jako calkowicie odwracalna i
bezpieczng, nie powodujaca zadnych powiklan. Nadto powddka nie zostala poinformowana na etapie konsultacji z
lekarzem, ani tez przed operacjg, ze zabieg plikacji jest wykonywany jako metoda nowa, do konca niepoznana, rowniez
w zakresie ewentualnych powiklan po jej zastosowaniu. Powodka zostala poinformowana jedynie — tuz przed operacja,
po zadanym przez nia pytaniu po przeczytaniu zgody na zabieg — ze przy okazji operacji plikacji zoladka wykonane
zostana z jej udzialem badania — eksperyment badawczy polegajacy na zbadaniu

u niej poziomu hormonéw — greliny i leptyny, co oznaczaé¢ bedzie pobranie wiekszej iloSci krwi niz w normalnym
trybie.

Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka T. S. w tej czeSci, w ktérej podal, ze powddka samodzielnie dokonata wyboru
plikacji zoladka i Ze nie sugerowal jej wlasnie tej operacji oraz ze zostala poinformowana o tym, zZe operacja



plikacji jest eksperymentem i wyrazila zgode na poddanie sie temu eksperymentowi. Powyzsze zeznania pozostaja w
sprzecznosci z zeznaniami powodki, ktéra podala, ze decydujac sie na zabieg bariatryczny, aby uniknaé nasilajacych
sie i nawracajacych problemoéw z kregostupem, a wiec zabieg nie bedacy zabiegiem ratujacym zycie, nie chciala poddac
sie zadnej ryzykowanej metodzie, gdyz miala male dzieci, w tym jedno roczne dziecko. Powyzsze zeznanie powodki
uzna¢ nalezy za wiarygodne, bowiem poddawanie sie eksperymentom medycznym stanowi podjecie pewnego ryzyka i
zwykle nastepuje w sytuacji, gdy nie na innych skutecznych metod leczenia. W przypadku powddki nie byto natomiast
takiej sytuacji, a zatem gdyby bylta poinformowana o tym, ze proponowana metoda leczenia nie jest jeszcze zbadana,
to nie podjelaby decyzji o poddaniu sie takiemu leczeniu.

Ustalajac stan faktyczny, Sad wzial pod uwage takze opinie wydana przez bieglego sadowego specjaliste z zakresu
gastroenterologii prof. dr hab. n. med. M. S. oraz opinie sgdowo — psychiatryczna wydana przez bieglego sagdowego
specjaliste psychiatre dr n. med. A. R.. W ocenie Sadu, wnioski wynikajace z powyzszych opinii sa przekonujace i
zrozumiale. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze biegly z zakresu gastroenterologii, co do ktorego opinii powo6dka miala
szereg zastrzezen, w sposob wyczerpujacy ustosunkowat sie do tych zastrzezen.

Podkreslié trzeba, ze mimo tego, izdowdd z opinii bieglego, tak jak kazdy inny, podlega ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c.,
to jednakze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych. W
konsekwencji odwolanie sie przez sad dokonujacy oceny dowodu z opinii bieglego, do takich kryteriéw jak: zgodnoSci
opinii z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych opinii,
sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze
poziomu wiedzy bieglego, stanowi wystarczajace i nalezyte odniesienie sie do wiarygodnos$ci dowodu z opinii biegltego
sadowego (por. wyrok SN z 7.11.2000 1., I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; wyrok SN z 15.11.2002 r., V CKN
1354/00, L..; wyrok SN z 7.04.2005 r., II CK 572/04, L.).

Na podstawie art. 302 § 1 k.p.c., Sad ograniczyt dowod z przestuchania stron do przestuchania powddki, za$ strona
pozwana nie zglaszala wniosku o przesluchanie jej przedstawiciela w tym charakterze.

Majgc na uwadze fakt, iz strony reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw oprocz wyzej wymienionych
dowodow, innych wnioskéw dowodowych nie zglaszaly (na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku pelnomocnicy
stron o$wiadczyli,

ze nie zglaszaja dalszych wnioskéw dowodowych) oraz uwzgledniajac rzadzaca procesem cywilnym zasade
kontradyktoryjno$ci postepowania i nie znajdujac podstaw do przeprowadzenia dowodow z urzedu (art. 232 k.p.c.),
Sad rozpoznal sprawe na podstawie zebranego materialu dowodowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo cze$ciowo zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z trescia art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci danego podmiotu na podstawie wyzej wskazanego
przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik tego podmiotu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony.

Przeslankami odpowiedzialnoéci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Nadto, miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci, a tym komu czynno$§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.



W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. (zob. teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu
Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, Wydanie 7, LexisNexis, Warszawa 2006,
strona 389)

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanej placéwki medycznej jest kumulatywne spelienie wszystkich wyzej
wymienionych przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlasciwych $rodkow w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych $rodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad
w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka w
okres$lonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktora nastepnie
nalezy skonfrontowa¢ z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego
postepowanie (tak. M. Soéniak ,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s.
98-100).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozréznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu
nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta. Prawidlowo$¢ postepowania
diagnostycznego nalezy oceniaé¢ biorgc po uwage wiedze dostepna dla lekarza w momencie podejmowania decyzji
o diagnozie i dalszym sposobie leczenia. Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub
wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny moze polegaé takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia
w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich. Szczegdlna postacig bledu terapeutycznego jest tzw. blad operacyjny,
polegajacy na wadliwym (nieprawidlowym) przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego. Jest to blad, ktéry powoduje
stosunkowo najpowazniejsze skutki.

Odnoszac sie do przestanki odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego w postaci adekwatnego zwigzku
przyczynowego wskazaé nalezy na tre$¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wyniklta. Warunkiem
skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest zatem adekwatny
(normalny) zwiazek przyczynowy pomiedzy okreSlonym zachowaniem a szkoda. W orzecznictwie nastepstwo
uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy,
bez zaistnienia szczegélnych okolicznosci, szkoda jest zwyklym nastepstwem” tego zdarzenia (zob. wyrok SN z
26.01.2006 1., IT CK 372/05, L.; wyrok SN z 28.04.2004 r., III CK 495/02, LEX). Sad Najwyzszy natomiast w wyroku
z dnia 20 pazdziernika 2011 roku wydanym w sprawie o sygn. akt III CSK 351/10 (LEX) podkreslil, Zze normalnymi
nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa te, ktére tego rodzaju zdarzenie jest w stanie wywolaé w
zwyczajnym biegu rzeczy, ktory z reguly je wywoluje a nie tylko na skutek szczeg6lnego zbiegu okoliczno$ci. Natomiast
anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego z powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego sie
w granicach do$wiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznosci, ktorego przecietnie nie bierze
sie w rachube. Wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie przyjmuje sie, ze zwiazek przyczynowy (bezposredni, po$redni)
miedzy zaniechaniem ze strony placéwki medycznej, a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy
obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy jedynie wysoko$ci stopien
prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku. Nadto nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza,



czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach ,normalno$ci” (zob. wyrok SA w Katowicach z
16.06.2016 1., V ACa 723/15, L.).

Podstawowym zagadnieniem w rozpoznawanej sprawie bylo wyjaénienie, czy podczas leczenia powddki w pozwanym
Szpitalu w okresie od dnia 2 sierpnia 2012 r. do dnia 11 sierpnia 2012 r. doszlo do niewlasciwego postepowania
personelu medycznego w stosunku do powodki.

W ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie powodka wykazala, ze podczas jej leczenia w powyzszym Szpitalu we
wskazanym okresie doszlo do nieprawidtowosci skutkujacych wyrzadzeniem jej szkody oraz ze dzialanie osob, ktore
doprowadzily do powstania u niej szkody bylo zawinione. Lekarz pozwanego Szpitala, ktéry diagnozowal powbdke
oraz zalecil jej metode leczenia, nie dolozyl nalezytej staranno$ci poprzez wybdr nowatorskiej metody leczenia, na
ktora to metode powddka nie wyrazila sSwiadomej zgody.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze w sprawie, ktéra zakonczyla sie prawomocnym wyrokiem z dnia 20 grudnia
2015 r. wydanym przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Eodzi (sygn. akt I C 64/15) powodka wyraznie
o$wiadczyla, ze to nie jest sprawa z tytulu btedu w sztuce. Sprawa ta dotyczyla tylko naruszenia praw powodki jako
pacjenta poprzez brak pelnej informacji powddki o zabiegu plikacji zolgdka oraz brak zgody powo6dki na taki zabieg.
W niniejszej sprawie powodka dochodzi za$ roszczen w zwigzku z bledem medycznym.

Podkreslié nalezy, ze w wyzej wskazanej sprawie przesqadzono, ze brak bylo zgody powédki na zabieg
plikacji zolgdka, ktory zostal wykonany u powodki w pozwanym Szpitalu w dniu 3 stycznia 2012 r. Wyrokiem tym,
zgodnie z norma art. 365 par. 1 k. p. c., niniejszy Sad jest zwigzany w zakresie ustalenia naruszenia praw powodki jako
pacjentki do pelnej informacji o leczeniu i do wyrazenia zgody na operacje. Konsekwencja za$ braku zgody powd6dki na
przeprowadzenie eksperymentu w postaci plikacji zoladka jest ustalenie, ze zabieg ten byt bezprawny. Oznacza to,
ze mamy w tym przypadku do czynienia z czynem niedozwolonym polegajacym na uszkodzeniu ciala i uszczerbkiem

na zdrowiu. Blad medyczny w niniejszym przypadku polegal wiec na przeprowadzeniu zabiegu (dzialania), tj. plikacji
zoladka, na ktéry to zabieg powoddka nie wyrazila swiadomej zgody. Powoddka nie zostala bowiem
poinformowana o sposobie przeprowadzenia takiego zabiegu, jego niepozgdanych skutkach, a jedynie uzyskata od
lekarza pracujacego w pozwanym Szpitalu (...) informacje, ze jest to zabieg dla niej najbardziej odpowiedni —
odwracalny i bezpieczny. Podpisujac zgode na taki zabieg powddka miata $§wiadomoéc tylko wyzej wskazanych
informacji. Powddka nie wiedziala, ze zabiegi takie sa zabiegami nowatorskimi, o skutkach ktorych nie ma jeszcze
konkretnych informacji, co mogloby wplynac¢ na jej Swiadome wyrazenie zgody na przeprowadzenie takiego zabiegu.
Uzna¢ nalezy zatem, ze brak zgody powo6dki wykonanie zabiegu plikacji oznacza, ze jest to od poczatku nieprawidlowo
przeprowadzony zabieg. Prawidlowy bylby bowiem tylko taki zabieg, ktéry poprzedzony bylby S§wiadoma zgoda
powddki jako pacjentki na jego przeprowadzenie. Taki zabieg bez jej zgody byl bezprawny i jako taki jest
nieprawidlowy in statu nascendi niezaleznie czy sam jego przebieg byl zgodny z zasadami sztuki

lekarskiej.

Z opinii wydanej w tej sprawie przez bieglego z zakresu gastroenterologii wynika, ze przeprowadzenie u powodki w
pozwanym Szpitalu zabiegu plikacji zoladka nie bylo obarczone bledem, a zdarzenie (rozejécie sie szwdw zalozonych
podczas zabiegu plikacji zoladka) skutkujace koniecznos$cia kolejnej operacji u powddki w postaci resekcji zoladka
bylo powiklaniem. Jednakze nawet w sytuacji, ze podczas wyzej wskazanego zabiegu nie zostal popeliony blad w
sensie technicznym, pozwany Szpital — wobec istnienia wyzej wskazanych nieprawidlowos$ci — nie jest uwolniony od
odpowiedzialnoéci. Bledem bylo bowiem samo poddanie powddki zabiegowi plikacji bez jej $wiadomej zgody, ktora
to okoliczno$é faktyczna zostala przesadzona na podstawie wyzej wskazanego wyroku Sadu Rejonowego dla Lodzi —
Srédmiescia.

Majac na uwadze okolicznoSci tej sprawy, Sad uznal, ze obecny stan zdrowia powddki jest wynikiem obu
przeprowadzonych u niej operacji, tj. plikacji zoladka wykonanej w pozwanym Szpitalu oraz nastepnie resekecji
zoladka. Nie wiadomo jakie sg konkretnie nastepstwa pierwszego zabiegu, a jakie drugiego, ale niewatpliwie skutkiem
pierwszego zabiegu byla konieczno$é¢ przeprowadzenia drugiego zabiegu — bez plikacji zoladka nie bytoby




koniecznosci przeprowadzenia resekcji zoladka i nie byloby skutkéw z tym zwigzanych. Wobec powyzszego
pozwany odpowiada za ogblny efekt wyzej wskazanych zabiegow, tj. za skutki tych operacji, czyli za nawracajace

zapalenia zoladka, bole, refluks, zaburzenia trawienia, krwawienia.

Wskaza¢ w tym miejscu jednak nalezy, ze fakt, iz w 2019 r. zabieg plikacji zotadka nie jest juz w Polsce wykonywany,
nie oznacza, ze wykonanie takiego zabiegu w 2012 r. bylo bledem medycznym. Oceny bowiem konkretnych czynnoéci
medycznych nalezy dokonaé wedlug stanu wiedzy z daty jej wykonywania, inaczej to blad ahistoryzmu (pomijanie
o6wczesnego stanu nauki). Analiza post factum dokonana po kilkunastu albo kilkudziesieciu latach nie jest miarodajna
dla oceny bledu.

Majac na uwadze powyzsze — zdaniem Sadu — postepowanie wyzej wskazanego lekarza z pozwanego Szpitala bylo
nieprawidlowe i niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej oraz nauki medycznej. W takich okoliczno$ciach zatem istnieja
podstawy do przypisania temu lekarzowi niewla$ciwego postepowania, za co odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany
Szpital. Sad uznal przy tym, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy
postepowaniem tego lekarza a stanem zdrowia powodki, ktéra musiala przej$é operacje resekcji zotadka i ktora do
chwili obecnej odczuwa dolegliwoéci ze z strony przewodu pokarmowego.

W tym miejscu nalezy przej$¢é do rozwazenia zasadnoSci zadan powodki w zakresie zado§éuczynienia oraz renty na
zwiekszone potrzeby.

Zgodnie z treScig art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia, sad moze przyznacé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwos$ci) oraz cierpienie psychiczne
(ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia). Zado$¢uczynienie obejmuje cierpienia zaré6wno juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przysztoSci. Ma
wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate za calg krzywde doznang przez poszkodowanego.
Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokoSci
zado$Cuczynienia pienieznego, jednakze judykatura wskazuje kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu tej
wysoko$ci. Zado$tuczynienie z art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, a o jego rozmiarze powinien decydowaé
w zasadzie rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywno$¢, czas trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstwa zdarzenia (por. wyrok SN z 15.07.1977 1., IV CR 244/97, L.). Ponadto zado$éuczynienie
nie moze stanowic¢ zaplaty symbolicznej, ale rowniez niewspolmiernej. Przy okreslaniu wysokoSci zado$éuczynienia
nalezy wzig¢ pod uwage caloksztalt okolicznosci sprawy, zado$éuczynienie bowiem ma na celu naprawienie krzywd
niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku. Sad
ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia, uwzglednia rowniez uszczerbek na zdrowiu, jednakze jest to tylko jeden z
elementow tego ustalania, bowiem o wysoko$ci zado$éuczynienia decyduje szereg czynnikoéw, nie tylko zwiazanych z
wielko$cig uszczerbku na zdrowiu.

Bioragc pod uwage caloksztalt okolicznoSci niniejszej sprawy — w ocenie Sadu — zadang przez powodke kwote
1.000.000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia nalezalo uzna¢ za wygérowana.

Ustalajac odpowiednig kwote nalezna powddce tytulem zado$éuczynienia, Sad mial na uwadze fakt, iz w zwigzku z
nieprawidlowo$ciami, jakich dopuscit sie lekarz udzielajacy pomocy medycznej w pozwanym Szpitalu (bezprawnie
przeprowadzony zabieg pliakeji zoladka — bez zgody powo6dki) powddka zmuszona byta do poddania sie kolejnemu
zabiegowi operacyjnemu w postaci resekcji zoladka, co wigze sie z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego,
ktore odczuwa do chwili obecnej i z powodu ktorych byla wielokrotnie hospitalizowana. Nadto z opinii sgdowo —
psychiatrycznej wydanej w tej sprawie wynika, ze

u powddki stwierdza sie wystepowanie zaburzen nerwicowych pod postacia zaburzen depresyjno — lekowych,
pozostajacych w zwiazku przyczynowo — skutkowym z zabiegiem plikacji i jego konsekwencjami oraz ze nasilenie
objawow psychopatologicznych oraz okres ich trwania sq podstawa przyznania powdédce uszczerbku




na zdrowiu w 10%. Rowniez podkresli¢ nalezy, ze powodka wskutek dolegliwosci fizycznych, tj. cofania sie tresci
pokarmowej unika okreslonych aktywno$ci, ma ograniczenia dotyczace np. dZzwigania, co

w negatywny sposob przeklada sie na jej wyobrazenie o sobie jako o matce, kobiecie, co w mechanizmie blednego kola
nasila jej poczucie krzywdy, straty, bezradnosci, frustracji. Powodka do chwili obecnej pozostaje pod opieka lekarzy
réznych specjalnosci, stosuje diete, co jest niewatpliwe ucigzliwe dla kobiety w mtodym wieku, wychowujacej dwoje
dzieci.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze odpowiednim dla powd6dki bedzie zado$¢uczynienie w wysoko$ci 250.000
zlotych i taka tez kwote zasadzil od pozwanego na rzecz powodki tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od kwoty 76.000 zl od dnia 18 pazdziernika 2016 r. do dnia zaptaty i od kwoty 174.000 zt od
dnia 30 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty, w pozostalym zakresie oddalajac zagdanie zado$¢éuczynienia, jako wygbérowane.
Sad przyjal, ze zadoSéuczynienie w powyzszej kwocie uwzglednia z jednej strony charakter, stopien, intensywno$c
i czas trwania cierpienn doznanych przez powodke, z drugiej za$ strony stanowi odczuwalna dla powddki wartosé
ekonomiczng, ktéra pozwoli na zlagodzenie doznanej przez nig krzywdy. (...) jest dobrem bezcennym i tym samym w
przypadku wyrzadzenia szkody na zdrowiu nalezy sie liczy¢ z obowigzkiem jej naprawienia, w jedynej ex post mozliwej
do wykonania, materialnej formie.

O odsetkach ustawowych za op6znienie od zasadzonych kwot, Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481§ 11 § 2 k.c.
oraz art. 455 k.c., przyjmujac jako termin poczatkowy ich naliczania:

+ od kwoty 76.000 zl — dzien 18 pazdziernika 2016 r., tj. dzief wniesienia pozwu; pozwany albowiem juz pismem
z 3 grudnia 2013 roku byl wzywany do zaplaty 100. 000 zt tytulem zadoSéuczynienia w ramach postepowania
przed Wojewo6dzka Komisja do Spraw orzekania o zdarzeniach Medycznych w L. ( zalaczone akt KW/48/2013);

» od kwoty 174.000 zl — dzien 30 stycznia 2019 r., tj. nastepny dzien po dniu, w ktérym pozwany dowiedzial sie
o rozszerzeniu powodztwa.

Stosownie do treSci art. 444 § 2 k.c. roszczenie o rente przysluguje poszkodowanemu w razie calkowitej
lub czeéciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej, zwiekszenia sie jego potrzeb lub zmniejszenia widokow
powodzenia na przyszlo$¢. Poniewaz renta jest postacia odszkodowania, konieczne jest, aby pogorszenie stanu
zdrowia poszkodowanego wigzalo sie z negatywnymi skutkami w jego sferze majatkowej. Konieczng przestanka
przyznania renty jest wiec powstanie szkody w postaci zwiekszenia wydatkéw lub zmniejszenia dochodéw. Szkoda
musi posiadaé¢ walor realny, nie za$ tylko teoretyczny, a to sprawia, ze na tle powyzszego przepisu
sama tylko utrata zdrowia i ewentualnosé poniesienia w zwiqzku z tym przez poszkodowanego
uszczerbku majatkowego nie jest wystarczajgca dla przyjecia w konkretnej sprawie, ze zasadne
jest zadanie renty. Chodzi tutaj o rzeczywista utrate zdolnosci zarobkowania i rzeczywiste zwiekszenie sie potrzeb

poszkodowanego jako nastepstwo wywolania uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia stanowig przestanki zasadzenia
renty po mysli art. 444 § 2 k.c. (zob. wyrok SN z 7.5.1998 r., III CKU 18/98, L.).

W przypadku rozstrzygania w kwestii renty okreslonej w art. 444 § 2 k.c., ktéra stanowi posta¢ odszkodowania,
nalezy stosowa¢ dyspozycje wynikajaca z art. 361 k.c., zgodnie z ktérym zobowiazany do zaplaty odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla oraz
ze w powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy, naprawienie szkody
obejmuje straty, ktére poszkodowany ponidst oraz korzysci, ktére moglby osiagnaé, gdyby szkody nie wyrzadzono.

W ocenie Sadu, powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika nie udowodnita — do czego byla
zobowigzana stosownie do tresci art. 6 k.c. — roszczenia

o zasadzenie renty na zwiekszone potrzeby. Formulujac powyzsze roszczenie powodka wskazala, ze dochodzi z
tego tytulu kwoty 2.500 zlotych miesiecznie i ze na te kwote skladaja sie nastepujace miesieczne koszty: wizyty u
lekarzy specjalistbw — ok. 450 zl, leki — ok. 250 zl, dojazdy na wizyty lekarskie — ok. 490 zl, dieta — ok. 1.300 zl
Zdaniem Sadu, powo6dka nie udowodnila istnienia stalych, zwiekszonych potrzeb bedacych skutkiem nieprawidlowego
dzialania lekarzy pozwanego Szpitala. Nie udowodnita ani koniecznosci korzystania z platnych wizyt u lekarzy ani



ich wysokoéci ani tez koniecznoSci zazywania lekow. Nadto, wysoko$¢ ewentualnych powyzszych wydatkow nie
zostala wykazana. Samo zalaczenie przez powodke faktur obrazujacych zakup lekéw (k. 229 — k. 233) nie pozwala
na przyjecie, ze leki, ktore znajduja sie na tych fakturach byly kupowane dla powo6dki, ani tez ze byly one powodce
konieczne. Konieczno$é¢ zazywania przez powodke lekdw winien bowiem oceni¢ biegly. Wreszcie, faktury, ktore
powodka przedstawila na poparcie zadania renty, pochodza z okresu ( lata 2017, 2018 i tylko niektore pozycje ze
stycznia 2019 roku) poprzedzajacego okres, za ktory zgda renty (od dnia 29 stycznia 2019 roku). Brak jest tez dowodow
$wiadczacych o ponoszeniu przez powodke kosztéow dojazdow na wizyty lekarskie. Powodka nie wykazala rowniez
réznicy miedzy kosztami zwyklego odzywiania a zwiekszonymi kosztami, czyli swoja dieta. Wobec powyzszego Sad
oddalil Zadanie powddki o zasadzenie renty na zwiekszone potrzeby.

Majac za podstawe art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.), Sad nie obciazyt powddki kosztami procesu ani nieuiszczonymi
kosztami sagdowymi. Podejmujac powyzsze rozstrzygniecie Sad mial na uwadze caloksztalt okoliczno$ci przedmioto-
wej sprawy, w tym charakter tej sprawy oraz sytuacje zyciowa i materialng powodki (powodka byla zwolniona od
kosztow sadowych). Wreszcie, ostateczny zakres uwzglednienia roszczen powodki zalezal li tylko od oceny Sadu, czego
powodka nie mogla antycypowad.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



