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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

17 wrzeénia 2019 T.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie Wydzial III Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia (del.) Rafal Jasinski

Protokolant: Natalia Mroczynska

po rozpoznaniu 8 wrze$nia 2019 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z powbddztwa D. W.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...). A. G.wO.1i (...) S A . wW.

o zado$éuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé
1. oddala powodztwo w calosci,

2. zasgdza od D. W. na rzecz (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. w O. kwote 7200 (siedem tysiecy dwie$cie) ztotych
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego,

3. zasadza od D. W. na rzecz (...) S.A. w W. kwote 7200 (siedem tysiecy dwieécie) zlotych tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa prawnego

II1C 24/14

UZASADNIENIE

W pozwie z 20 grudnia 2013 r. D. W. wniosla o zasadzenie od (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. A. G. w O. (dalej
pozwany szpital) i (...) S.A. w W. (dalej (...) S.A.) solidarnie kwot:

a) 300.000 zl tytulem cze$ciowego zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz jako nastepstwo zawinionego
naruszenia prawa pacjenta oraz odszkodowania za poniesione koszty leczenia i rehabilitacji wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty;

b) 5.000 zt tytulem miesiecznej renty na zwiekszone koszty utrzymania, opieki, leczenia i rehabilitacji, platnej do
10-tego dnia kazdego miesigca poczawszy od grudnia 2013 r. z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi
platnosci;

¢) 180.000 zl tytulem renty wyréwnawczej za okres od 18 stycznia 2010 r. do dnia wniesienia pozwu (36 miesiecy) z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Ponadto D. W. domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo§é oraz zwrotu kosztéw procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych. Jako podstawe faktyczng roszczenia powodka
wskazala poddanie jej w pozwanym szpitalu dwém nieudanym zabiegom operacyjnym, w wyniku ktoérych wystapit
u niej spastyczny niedowlad konczyn dolnych. Powodka argumentowala, ze w spos6b nieprawidlowy zostala



zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego poniewaz przeprowadzenie tego zabiegu w jej 6wczesnym stanie
zdrowia bylo nieuzasadnione. Pow6dka podniosta réwniez, ze nie zostala prawidlowo poinformowana o mozliwych
negatywnych konsekwencjach zabiegu operacyjnego i ryzyku z tym zwigzanym oraz ze zgoda na wykonanie zabiegu
nie byla wyrazona w sposob §wiadomy (pozew k. 1-16).

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. z siedziba w W. wniost o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powddki
na rzecz pozwanego kosztow postepowania, przyznajac objecie szpitala ochrona ubezpieczeniowa. (odpowiedz na
pozew k. 280-282).

W piSmie procesowym z 22 kwietnia 2014 r. D. W. uéciélila, ze domaga sie od pozwanych solidarnie kwoty
41.200 z} tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia i rehabilitacji oraz 258.800 zl tytutem cze$ciowego
zado$éuczynienia (pismo powddki k. 393-395).

W odpowiedzi na pozew z 8 sierpnia 2014 r. (...) Publiczny Szpital (...) im. prof. A. G. w O. wni6st o oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéow postepowania (odpowiedz na pozew

k. 425-432v.).

W dalszym toku postepowania zaré6wno na rozprawach jak i w pismach procesowych strony konsekwentnie
podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie.

Sad ustalil w sprawie nastepujacy stan faktyczny.

D. W. miala zesp6l wad genetycznych, ukladowych i wrodzonych schorzeni narzadu ruchu. U powddki wystepuje
wrodzony waski kanal kregowy co powodowalo liczne dolegliwoS$ci zwigzane z kregostupem (zeznania S. L. k. 522).

Od 1 czerwca 1995 r. D. W. ma ustalone na stale prawo do renty rolniczej z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy w
zwigzku z wypadkiem. Powodka w 1992 r. doznala wypadku w postaci skrecenia stawu kolanowego, p6zniej w 1993
r. sthuczenia glowy i skrecenia kregostupa szyjnego i nastepnie w 1995 r. uszkodzenia tekotki przy$rodkowej stawu
kolanowego lewego (pismo z KRUS z 3.02.2015 1. k. 512-514).

Od 4 marca 2002 r. do 2 sierpnia 2007 r. D. W. leczona byla w poradni w Stacji (...) (...) Diecezji (...) Centrum (...)
w L.. W czasie wizyt podawala bole kregostupa L-S z promieniowaniem do prawej nogi, bole stawéw kolanowych,
biodra lewego, bole kregostupa szyjnego, bole glowy. Przepisywano jej leki uspokajajace, rozluzniajace mieénie i
przeciwbdlowe oraz kierowana byla na rehabilitacje. (dokumentacja medyczna k. 247-262).

Do 2007 r. D. W. przeszla 4 artroskopie stawu kolanowego lewego oraz operacje nawykowego zwichniecia rzepki
(dokumentacja medyczna k. 78, k. 87, k. 92, k. 96).

W okresie od 24 wrze$nia 2007 r. do 11 pazdziernika 2007 r. D. W. byta leczona w (...) Publicznym Szpitalu (...) im.
prof. A. G. w O. na Oddziale Chirurgii Kregostupa, do ktérego zglosila sie z powodu dolegliwo$ci b6lowych kregostupa
szyjnego z promieniowaniem do konczyny gornej prawej — barku, bocznej powierzchni ramienia, grzbietowej
powierzchni przedramienia oraz palcow. Dolegliwoéci te trwaly od kilku lat i brak bylo poprawy stanu zdrowia u
powodki po leczeniu zachowawcezym. Rozpoznano wéwezas u D. W. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, przepukline
jadra miazdzystego C5-C6, powddka byla po operacji (...) nawykowego zwichniecia rzepki lewej (w 1997 r.) oraz
stwierdzono w wywiadzie wystepujaca chorobe (...)-(...) (od 1993 r.). W dniu 24 wrze$nia 2007 r. D. W. wyrazila zgode
na proponowane leczenia i zabiegi operacyjne. W dniu 5 pazdziernika 2007 r. wykonano u D. W. zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu dysku C5-C6 i zalozeniu sztucznego dysku. Powodka w stanie ogdlnym dobrym zostala
wypisana ze szpitala, zalecono profilaktyke antybiotykowa i rehabilitacje ( dokumentacja medyczna k. 24-36).

W 2008 r.D. W.bylaleczona w (...) Centrum Medyczne s.c. w L., gdzie stwierdzono zaburzenia spoistoSci i wydolnoSci
tkanki lacznej i elastopatie (karta pacjenta k. 200).



Od 2009 r. do 2012 r. D. W. leczyla sie w (...) Diecezji (...) Centrum (...) w L. z rozpoznaniem choroby kregow
szyjnych, innych choréb krazka miedzykregowego i nastepstw urazéw konczyny gornej, gdzie kontynuowala leczenie
rehabilitacyjne. Byla réwniez pod opieka Zakladu Podstawowej (...) w L. (dokumentacja medyczna k. 217-230, k.

533-539, k. 558 in.).

W dniu 11 stycznia 2010 r. D. W. ponownie zostala przyjeta na Oddzial Chirurgii Kregostupa w (...) Publicznym
Szpitalu (...) im. prof. A. G. w O. z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa ledZzwiowego z promieniowaniem do
prawej konczyny dolnej kostki bocznej. U chorej przeprowadzono wywiad i badania wstepne. W trakcie hospitalizacji
rozpoznano ciasnote kanalu kregowego na poziomie L4-L5, L5-S1 prawostronng. W dniu 12 stycznia 2010 r. powodka
przeszla badanie RTG kregostupa, ktore ujawnilo znieksztalcenie blaszek granicznych i zmiany uogélnione wytworczo-
zwyrodnieniowe.

W dniu 15 stycznia 2010 r. wykonany zostal u powo6dki zabieg operacyjny, w wyniku ktorego pél godziny po nim
wystapily powiklania w postaci krwiaka i obrzeku srdédkanalowego, doszlo do obustronnego niedowladu konczyn
dolnych. Wdrozono leczenie farmakologiczne, ale bez wyraznej poprawy neurologicznej. W zwiazku z tym, w tej
samej dobie, wystgpila konieczno$¢ ponownej operacji powodki tzw. reoperacji; wykonano poszerzenie zachytkow
oraz hemilaminektomie L5, ewakuowano krwiak, zalozono dreny. Nastgpila poprawa, ale niedowlad utrzymywat
sie. Niedowlad z lewej konczyny dolnej wycofal sie oraz pojawily sie ruchy w obrebie prawego stawu kolanowego i
skokowego. Powodka otrzymala leczenie przeciwobrzekowe, byla intensywnie rehabilitowana, uczyla sie poruszania
o balkoniku. 20 stycznia 2010 r. wykonano powodce badanie (...) piersiowego i ledzwiowego odcinka kregostupa.
28 stycznia 2010 r. D. W. zostala wypisana do domu, zalecono dalsze leczenie w oddziale rehabilitacji i kontrole
ambulatoryjng (dokumentacja medyczna k. 37-45, 47-120, k. 124).

Dzien przed zabiegiem D. W. rozmawiala na temat operacji z ordynatorem oddzialu S. L. (zeznania powodki
k. 308-309). W dniu zabiegu operacyjnego D. W. odbyla réwniez rozmowe z lekarzem J. W. na temat jej
choroby (rozpoznania), wskazan do operacji, rodzaju i celu zabiegu oraz wszystkich jego nastepstw, a takze zostata
poinformowana o ryzyku jakie zwigzane jest z tego rodzaju operacja i mozliwoéci zaistnienia powiklan zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, w szczegolnoéci: krwotoku, infekeji rany pooperacyjnej, niedowtadu konczyn dolnych,
nietrzymanie moczu i stolca, uszkodzenie worka oponowego z plynotokiem, brak poprawy zatorowosci pluc,
niedrozno$¢ naczyn tetniczych, powiklan ogélnych. D. W. $§wiadomie podpisala zgode na zabieg operacyjny —
odciazenie L4-L5, L5-S1 prawostronne przez zespo6t lekarzy od dzialu XII pod kierownictwem dr J. W. oraz na zabiegi
medyczne towarzyszace operacji i przebiegowi pooperacyjnemu wykonane przez innych lekarzy (zgoda k. 46-46v.,
zeznania J. W. k. 523).

Choroby wystepujace u powodki tj. przede wszystkim autoimmunologiczna choroba naczyn (plamica (...)-(...))
zwiekszaly ryzyko wystapienia powiklan, zar6wno przed operacja przeprowadzona w 2007 1., jak i w 2010 r., jednak
stan kliniczny D. W. w korelacji z wynikami badan obrazowych uprawnial zesp6l medyczny do podjecia decyzji o
leczeniu operacyjnym. Proces kwalifikacji do zabiegu byl prawidlowy. Stwierdzona przed i po operacji nieznaczna
maloplytkowos$¢ nie miala zadnego znaczenia klinicznego, albowiem liczba plytek (przekraczajaca 100 G/I) w pelni
zabezpieczala funkcje hemostatyczne organizmu do kazdego rodzaju zabiegu chirurgicznego ( opinia bieglego z
zakresu hematologii K. W. k. 716-723).

W okresie od 29 stycznia 2010 r. do 11 marca 2010 r. D. W. przebywala na Oddziale Rehabilitacji w (...)
Publicznym Szpitalu (...) im. prof. A. G. w O. celem leczenia usprawniajacego z rozpoznaniem niedowtadu konczyn
dolnych. Stwierdzono u powodki porazenie (paraliz) koniczyny dolnej prawej ze zniesieniem czucia powierzchniowego,
czucia bolu i temperatury oraz czucia glebokiego, gleboki niedowlad koniczyn dolnych z zaburzeniem czucia
powierzchniowego, brak odruchéw brzusznych, zaburzenia zwieraczy. Powodka zostala poddana kinezyterapii i
fizykoterapii z poprawa w zakresie sprawnoéci ogoblnej i chodu, zaczela porusza¢ sie przy pomocy kul lokciowych.
Powddke wypisano do domu z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej oraz chodzenia w gorsecie ortopedycznym



do dnia kontroli oraz kontynuacje usprawniania po miejscu zamieszkania (dokumentacja medyczna k. 121-121v.). Po
opuszczeniu szpitala pow6dka wymagala opieki i pomocy ze strony oséb trzecich przy zwyklych czynno$ciach.

Od 9 sierpnia 2011 r. do 5 pazdziernika 2012 r. D. W. pozostawala pod opieka (...) w L.. Pow6dka uskarzala sie
wowczas na skurcze mieéni, zaburzenia w oddawaniu moczu, ze dokucza jej spastyka, podawala b6l w konczynach
(dokumentacja medyczna k. 213-216v.).

W okresie od 4 do 10 wrzeénia 2011 r. D. W. przebywala na oddziale Neurochirurgii, Traumatologii z P. N.
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w E. w zwigzku z niedowladem spastycznym koniczyn dolnych. Wykonano badanie
(...) kregostupa piersiowego, widoczny rdzen kregowy bez uchwytnych zmian ogniskowych, w kanale kregowym
nie stwierdzono patologii, wykazano zaburzenia czucia powierzchniowego. Powddka byla leczona zachowawczo.
(dokumentacja medyczna k. 160-193, k. 546-545).

W 2012 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w W. wplynela
skarga D. W. na niewlaéciwe jej zdaniem leczenie dyskopatii ledZzwiowej w Klinice (...) w O.. W toku prowadzonego
postepowania wyjasniajgcego rzecznik przestuchal dwukrotnie skarzaca, lekarza operujacego J. W., wydana tez zostala
opinia przez bieglego. Postanowieniem z 12 pazdziernika 2012 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
OIL w W. umorzyl postepowanie wyja$niajace w sprawie skargi D. W. wskazujgc w uzasadnieniu, ze lekarze nie
popeknili bledu w czasie leczenia, a prawdopodobna przyczyna powiklania byly zaburzenia mikrokrazenia w wyniku
choroby (...)-(...) ( protokol przestuchania D. W. z 22.05.2012 r. k. 196-197, protokol przestuchania J. W. k. 198-199,
postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajacego z 12.10.2012 r. k. 237-237v., opinia z 30.07.2012 r. k.
233-234, opinia z 4.09.2012 1. k 235-236).

27 grudnia 2012 r. do Sadu Rejonowego w Otwocku wplynal wniosek D. W. o zawezwanie (...) Publicznego Szpitala
(...) im. prof. A. G. w O. do proby ugodowej w przedmiocie zaplaty 400.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz jako
nastepstwo zawinionego naruszenia prawa pacjenta oraz odszkodowania za poniesione koszty leczenia i rehabilitacji,
nastepnie kwoty 3.000 zl miesiecznie tytulem renty na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania, opieki, leczenia
i rehabilitacji oraz 105.000 zl tytulem wyréwnania renty za okres od 15 stycznia 2010 r. do 19 grudnia 2012 r. Do
zawarcia ugody nie doszlo (zawezwanie do proby ugodowej i protokol z 6.02.2013 r. w aktach I Co 2433/12).

W okresie od 23 do 29 lipca 2014 r. powbdka byla hospitalizowana w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu (...) w B.
na Oddziale Neurologii Pododdziale Udarowym celem diagnostyki incydentu prezen konczyn dolnych, po ktérych
nastgpita utrata przytomnoéci (karta informacyjna k. 688-688v.). Z kolei od 277 pazdziernika do 10 listopada 2014 r. D.
W. przebywala w Klinice (...) w O. celem uzupeienia leczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Zakwalifikowano ja
do leczenia zachowawczego, zalecono dalsze leczenie w trybie ambulatoryjnym i kontynuacje terapii psychologicznej
(karta informacyjna k. 689-690).

14 kwietnia 2016 r. w (...) sp. z 0.0. sp. komandytowej w P. D. W. miala wykonang operacje — resekcje stawu pietowo-
sze$ciennego, wydluzenie Sciegna Achillesa ( karta informacyjna k. 619-619v.).

W chwili obecnej D. W. ma 52 lata, porusza sie na wozku inwalidzkim, chodz byl czas, ze chodzila z pomoca balkonika.
Dotknieta jest plegia spastyczna konczyn dolnych, nie moze sta¢ ani chodzi¢, ma znieksztalcone oba stawy skokowe
i stopy, wystepuja u powodki zaburzenia czucia powierzchniowego oraz zaburzenia w oddawaniu moczu. Powddka
wymaga stalej pomocy 0s6b trzecich przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego. Nie jest mozliwy pelny powrot
powddki do zdrowia. Mimo systematycznego leczenia i rehabilitacji nie nastapila istotna poprawa w stanie zdrowia
powddki, a nawet pogorszenie. Uszczerbek na jej zdrowiu wynosi 100%. Stwierdzony u niej niedowlad spastyczny
konczyn dolnych, mimo jednoznacznie $cistego zwigzku czasowego z operacja przeprowadzong 15 stycznia 2010
r., nie jest powiklaniem tego zabiegu. Nie mozna niedowladu pochodzenia oérodkowego powiaza¢ bezposrednio
przyczynowo z dzialaniem operacyjnym w dolnej czesci ledzwiowego odcinka kregostupa. Obecny stan zdrowia
powddki nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z zawinionym bledem lekarskim po operacji. Lokalizacja zaburzen
czucia $wiadczy o innym poziomie uszkodzenia niz w odcinku ledzwiowym kregostupa. D. W. byla prawidtowo leczona
i rehabilitowana po operacji. (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii T. P. k. 593-607, opinia bieglego z zakresu



neurochirurgii E. R. k. 643-646, opinia bieglego z zakresu hematologii K. W. k. 721, pisemne wyjasnienia bieglego z
zakresu hematologii K. W. k.751-752).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie powolanych wyzej dokumentéw, w tym: zlozonej do akt
dokumentacji medycznej powddki, dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy I Co 2433/12, nastepnie w oparciu
o zeznania pow6dki (cze$ciowo — k.308-310, k.790-791), §wiadkoéw A. W. (k. 459-460), G. W. (k.306-307, k.457-458),
J. W. (k.523-524) i S. L. (k.522-523). Podstawe ustalen faktycznych w sprawie stanowily réwniez dowody z opinii:
bieglego neurologa T. P. (k. 593-607), z opinii pisemnej bieglego neurochirurga E. R. (k.643-646), uzupeliajacych
pisemnych wyjasnien tego bieglego (k.673) i jego ustnych wyjaénien (k.692v.-693), a takze pisemnej opinii biegltego
hematologa K. W. (k.716-723), nastepnie pisemnych wyjasnien (k.751-752v.) i ustnych wyjasnien tego bieglego
(k.796-797v.).

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkow A. W. i G. W., bedacych bliskimi powddki, ktérzy opisali sytuacje rodzinng
powddki, przebieg jej leczenia przed i po zabiegu z 15 stycznia 2010 r., konieczno$é pomocy i opieki nad powo6dka oraz
obecny stan jej zdrowia. Zeznania tych §wiadkéw byly spdjne i co do tych okoliczno$ci korespondowaly z zeznaniami
powddki, a przy tym w zadnym zakresie nie zostaly zakwestionowane przez strone pozwang, stad tez sad uznat je
za wiarygodne. Zeznania §wiadkéw S. L. (ordynatora pozwanego szpitala) i J. W. (lekarza prowadzacego powddke)
zdaniem Sadu byly skladane w sposéb szczery, a ich tre$¢ byta logiczna, z tego tez wzgledu Sad uznal je za wiarygodne.

Dokonujac oceny wiarygodnosci zeznan powodki Sad mial na uwadze, ze D. W. nie dysponowata fachowa wiedzg
medyczna i nie byla w stanie w spos6b obiektywny oraz rzetelny ocenié¢ podjetych wobec niej procedur medycznych.
W ocenie Sadu powodka miala prawo do uczucia zalu i krzywdy z uwagi na stwierdzone u niej nieodwracalne skutki
przeprowadzonego leczenia operacyjnego, jednak doszukiwanie sie winy po stronie zespolu leczacego nie znajduje
uzasadnienia w zgromadzonych w sprawie dowodach. Sad dal wiare zeznaniom powodki jedynie w tym zakresie,
w jakim byly one zbiezne z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Sad uznal za pozbawione przymiotu
wiarygodno$ci zeznania powodki w zakresie, w jakim wskazywala ona na brak prawidlowego poinformowania jej
o sposobie leczenia, mozliwych powiklaniach pooperacyjnych i ryzyku oraz w zakresie w jakim powolywatla sie na
nieSwiadomo$§é w podejmowaniu decyzji (wyrazeniu zgody) co do operacji przeprowadzonej 15 stycznia 2010 r.
Powddka skladala w tym zakresie zeznania w sposéb réznorodny i niespojny. Zgromadzona w sprawie dokumentacja
medyczna, jak rowniez zeznania $wiadkéw S. £.1J. W. w zestawieniu z fragmentami zeznan powddki oraz protokolem
zjej przestuchania przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej (k. 196-197) pozwalaja na przyjecie
stanowiska, ze powddce zostaly wyjasnione wszelkie informacje o przebiegu operacji, o mozliwych powiklaniach, o
stanie jej zdrowia, co powbddka proébowala podwazacé w toku procesu.

Opinie sporzadzone przez powolanych w sprawie bieglych sagdowych z dziedziny neurologii T. P., neurochirurgii E. R.
i hematologii K. W., Sad ocenil jako szczegblnie przydatne dla ustalenia stanu faktycznego. Zostaly one sporzadzone
rzetelnie, z wykorzystaniem danych dostepnych w aktach sprawy, na podstawie badan powddki, poparte rzeczowa,
wyczerpujaca argumentacja. Wnioski kazdej opinii co do tego czy w sprawie wystapil blad ze strony lekarzy i odnoénie
oceny prawidlowosci czynnoSci medycznych podjetych wobec powodki w pozwanym szpitalu, to oprocz tego ze sa
sformulowane w sposob przystepny i zrozumialy, to sg zbiezne i spdjne, wzajemnie koresponduja ze sobg. Z opinii
tych jednoznacznie wynika, ze brak powodéw do stwierdzenia braku starannosci lub bledu w sztuce lekarskiej i
w wykonaniu procedur. W zaistnialej sytuacji personel medyczny pozwanego szpitala prawidlowo zakwalifikowal
powodke do przeprowadzenia zabiegu medycznego 15 stycznia 2010 r. Biegli E. R. i K. W. przekonujaco wyjasnili
zarOwno pisemnie jak i ustnie na rozprawie swoje stanowiska. Dodatkowo ztozyli pisemne wyja$nienia uzupekiajace
(k. 673, k. 751-752v.). Biegli odniesli sie do merytorycznych zarzutéw podniesionych przez strone powodowg w
sposéb przekonujacy. W ocenie Sadu brak jest podstaw do podwazania prawidlowo$ci przedstawionych przez bieglych
wnioskow, zatem sgd uznal je za obiektywny dowod w sprawie.

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychologii, psychiatrii i ortopedii, o co wnosila w pozwie
powddka, w okoliczno$ciach sprawy i wobec spojnych wnioskdéw opinii bieglych T. P., E. R. i K. W., Sad ocenil jako
zbedne i nie majace juz znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Majac na wzgledzie wyzej ustalony stan faktyczny sprawy, Sad doszedl do przekonania, ze roszczenie powodki nie
zastugiwalo na uwzglednienie.

Odpowiedzialnoé¢ podmiotu prowadzacego zaklad opieki zdrowotnej (podmiotu leczniczego) za szkode wyrzadzona
z winy lekarza zatrudnionego w tej jednostce opiera sie na art. 415 k.c. i 430 k.c. (wyrok SA we Wroclawiu z 2 marca
2012 ., IACa 123/12). Pozwana placowka medyczna zawsze bedzie ponosila odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong
przez lekarza jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie tego lekarza bedzie zawinione. Przeslankami
odpowiedzialno$ci wywodzonej og6lnie z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. s3: powstanie szkody rozumianej jako uszczerbek
na dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej wyrzadzonej przez podwladnego, wina podwladnego oraz
zwiazek przyczynowy pomiedzy poniesionym uszczerbkiem a konkretnym zachowaniem podwladnego. Ciezar
dowodu w my$l art. 6 k.c. w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy
powstaniem szkody, a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy
osoby zobowigzanej, spoczywa na poszkodowanym. W tym miejscu nalezy zauwazyc¢, ze tzw. dowdd prima facie, oparty
na konstrukcji domnieman faktycznych, a zwalniajacy strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego udowadniania
wszystkich etapow zwiazku przyczynowego, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa graniczacego z
pewno$cia istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych (tak wyrok SN z 2 czerwca 2010 r. III CSK 245/09).

Zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) w
zw. z art. 822 § 1, 21 4 k.c. odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim przez lekarza/placéwke medyczng
ponosi takze ich ubezpieczyciel, ktdory moze zosta¢ pozwany w tym samym lub odrebnym postepowaniu.

Zaistnienie po stronie powo6dki uszczerbku na zdrowiu i krzywdy wskutek doznania rozstroju zdrowia nie budzito
watpliwo$ci. Kwestig sporna bylo, czy mozna pozwanych tj. ubezpieczyciela i placowke medyczna obciazy¢ z tego tytulu
odpowiedzialnoécia. Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne
i subiektywnie zawinione. Koniecznym jest zaistnienie elementu obiektywnego, jakim jest bezprawno$¢, to jest
naruszenie obowigzujgcego w danym czasie porzadku prawnego. W mysl art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 537), lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorodb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. W tym kontekscie nalezy
odnies¢ sie do zakresu odpowiedzialnoSci lekarzy o szczegblnym obiektywnym elemencie winy, a mianowicie ,,bledu
lekarskiego” rozumianego jako naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki
i praktyki medycznej (tak uznal m.in. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12,
Legalis nr 617787). Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat)
leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé
tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwoéci postepowania. W
nieodlacznym zwiagzku z okres§leniem podstaw odpowiedzialnoéci lekarza pozostaje tzw. ,ryzyko medyczne”. Nawet
bowiem 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 i
zasadniczo pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg medyczny, przyjmuje je na siebie.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie nie wynikaja cechy naganne jak niewiedza, nieostroznosc,
niedbalstwo personelu medycznego (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. A. G. w O.. Wrecz przeciwnie material
dowodowy wskazuje, a szczegoblnie opinie bieglych, o czym nizej, ze nie doszlo do bledéw w diagnostyce czy leczeniu
powddki. Dowdd prima facie nie wystarcza przy braku mozliwoéci ustalenia przyczyny niedowladu konczyn dolnych
u powddki i tylko po wykazaniu przez nia z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze do tego niedowladu doszlo
wskutek bledu lekarskiego czy to na etapie diagnostyki czy leczenia, mozna byloby uznaé¢ odpowiedzialno$é pozwanego
szpitala w tej sprawie. A biegli powolani w sprawie konsekwentnie twierdzili, ze nie mozna ustali¢ przyczyny porazenia
konczyn dolnych u powddki. Biegli rozwazali mozliwe przyczyny stanu, w jakim znalazla sie powddka, ale zadnej z nich
nie uznali za bezposérednig, wiodaca czy pewnga przyczyne, wskazujac konsekwentnie, ze ustalenie takiej przyczyny w



przypadku powddki jest bardzo trudne, a moze nawet i niemozliwe (k. 673, k. 693, k. 721). Powbdka wiec nie tylko
nie udowodnila, ale takze nie uprawdopodobnita w stopniu wysokim, ze za stan jej obecnego zdrowia odpowiedzialny
jest pozwany szpital.

Na podstawie dokonanych ustalen faktycznych, a gléwnie opinii bieglych dr. med. T. P., dr E. R. i prof. dr hab. n.
med. K. W. Sad uznal, ze czynnosci pozwanego szpitala wzgledem powddki nie byly obarczone bledem lekarskim,
ze pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci za problemy zdrowotne powodki, a postawione zarzuty nie byly
zasadne. W oparciu o wnioski opinii bieglej z zakresu neurologii T. P. oraz opinii i ustnych wyjaénien bieglego z zakresu
neurochirurgii E. R. Sad doszed! do przekonania, ze dzialania medyczne podejmowane wzgledem powddki byly
prawidlowe oraz zachowane zostaly obowiazujace zasady. Biegli tych specjalnosci zgodnie potwierdzili, ze stwierdzony
u powddki niedowlad i zaburzenia czucia w okolicy piersiowej nie maja zadnego zwiazku z przebyta w dniu 15 stycznia
2010 1. operacja odbarczenia kanalu kregowego na poziomie L4-L5, L5-S1 (k. 645, k. 602, 603). Przyczyna diagnostyki
i w jej nastepstwie operacji byl wystepujacy u powodki zespol bélowy ledzwiowego odcinka kregostupa i koniczyny
dolnej prawej. Z opinii bieglego E. R. jednoznacznie wynika, ze operacja byla celowa, pacjentka zostala prawidlowo
zakwalifikowana do zabiegu i ze specjalista ortopeda moze by¢ operatorem w takim przypadku jak u powodki. Biegly
podkreslit zaréwno w opinii pisemnej (k. 645), jak i uzupekliajacej pisemnej opinii (k. 673), a takze kolejno w
ustnych wyjasnieniach (k. 692 v.-693), ze mimo jednoznacznie $cistego zwiazku czasowego z operacja wykonang
w dniu 15 stycznia 2010 r. nie mozna niedowladu majacego Zrédlo w osrodkowym ukladzie nerwowym (biegly
wskazal, ze najprawdopodobniej w piersiowym odcinku rdzenia kregowego) powigzaé bezposrednio przyczynowo z
dzialaniem operacyjnym w dolnej czeéci ledzwiowego odcinka kregostupa. Przyczyna powiklania (biegly wskazal na
mozliwo$¢ udaru rdzenia kregowego) znajdowala sie bowiem w zupehie innej czeéci kregostupa niz miejsce operacji,
nie wiadomo dokladnie w jakiej czeSci, ale wiadomo, ze jezeli w kregostupie to nie w tej czeSci, w ktorej byla operacja.
Wykonany dwukrotnie rezonans magnetyczny piersiowego odcinka kregostupa nie wykazal przyczyny tego stanu.

Podobne wnioski wynikaja z pisemnej opinii, pisemnych wyjasnien oraz ustnych wyjaénien bieglego hematologa K.
W. (k. 716-723, k. 751-752, k. 796-797). Biegly rowniez nie dopatrzyl sie bledu w leczeniu powodki przez pozwany
szpital. Potwierdzil réwniez, ze stan kliniczny powo6dki w korelacji z wynikami badan obrazowych uprawnial pozwany
szpital do podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym, a proces kwalifikacji do zabiegu i pozyskania zgody przebiegal
prawidlowo. Dalej biegly wskazal, ze wystepujace u powodki choroby tj. przede wszystkim autoimmunologiczna
choroba naczyn (plamica (...)-(...)) zwiekszaly wystapienie powiklan zar6wno przed operacja z 2007 r. jak i operacja z
2010 r. Ta choroba zwiekszala ryzyko krwawien Srédoperacyjnych, niedokrwienia i martwicy uci$nietych tkanek oraz
osteochondroza, ktéra predestynuje do wystepowania wielopoziomowych zmian w obrebie kregéw kregostupowych i
moze by¢ przyczyna powstawania kolejnych patologii w obszarach wcze$niej nieoperowanych. Jednak biegly uscislil,
ze stwierdzona u powd6dki przed i po zabiegu operacyjnym maloplytkowo$é nie miala zadnego znaczenia klinicznego
albowiem liczba plytek w pelni zabezpieczala funkcje hemostatyczne organizmu, a posiadana przez operatorow
wiedza na temat wystepowania u powo6dki tej choroby nie mogla skutkowac¢ dodatkowymi czynno$§ciami medycznymi
zarowno przed, w trakcie jak i po operacji, ktéore mialyby na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan
pooperacyjnych. Biegly K. W., tak samo jak biegli T. P. i E. R., zawar}l w swojej opinii wniosek, ze opisany po zabiegu
stan neurologiczny paraparezy spastycznej koniczyn dolnych nie odpowiadatl poziomowi operowanego kregostupa,
a tym samym brak bylo zwigzku przyczynowo-skutkowego (poza korelacja czasowa) pomiedzy przeprowadzong
operacja na poziomie L4-S1 i powstaniem krwiaka w lozy pooperacyjnej a wystapieniem ciezkiego niedowladu z
objawami patologicznymi.

Zdaniem Sgdu, wskazane w opiniach trzech bieglych specjalistow okolicznoéci faktyczne dowodza w sposéb logiczny,
iz pozwany szpital w istocie nie dopuscil sie bledu podczas zabiegu operacyjnego wykonywanego u powodki 15
stycznia 2010 r. Zbyt daleko idacy, a wrecz nieuprawniony jest uproszczony wniosek, ze skoro doszlo u powodki
zaraz po operacji do powstania niedowladu koniczyn dolnych, to operator w pozwanym szpitalu popelnil blad.
Nie mozna zapominaé¢ o mozliwo$ci wystepowania w medycynie powiklain wynikajacych z naturalnych reakcji
organizmu albo innych wystepujacych juz u pacjenta proceséw chorobowych, w zwigzku z ktérymi nie mozna
przypisa¢ lekarzowi i placéwce medycznej winy. Tak wlasnie bylo w przypadku powodki. Do wystapienia u powodki



powiklan pooperacyjnych — jak wynika z opinii bieglego hematologa (k. 752) — prawdopodobnie przyczynily sie
inne okoliczno$ci tj. by¢ moze dlugotrwale unieruchomienie pozostajace w zwigzku czasowym z operacja, a by¢
moze niezalezne okolicznosci tj. zaburzenia mikrokrazenia w obrebie rdzenia kregowego powstale w wyniku zmian
z naczyniach krwiono$nych w przebiegu choroby (...)-(...) albo wielopoziomowe zmiany patologiczne kregostupa w
odcinku piersiowym. Na powyzsze okoliczno$ci zwrdcil rowniez uwage biegly specjalista z zakresu neurochirurgii
(k.233-236). W ocenie Sadu, niemozno$¢ ustalenia definitywnej i sprawczej przyczyny powstania okreslonego skutku
dla zdrowia pacjenta nie oznacza od razu, ze to personel medyczny ponosi wine za taki stan, ze obsada tego
personelu byla nieprawidlowa i ze wpisy w dokumentacji medycznej nie maja pokrycia w rzeczywistoSci. Biegli w
swych rozwazaniach na temat przypadku medycznego powddki obalili kolejno hipotezy stawiane przez powodke
w przedmiocie: wadliwego zakwalifikowania jej do zabiegu z racji na istniejace u niej przeciwskazania w postaci
maloplytkowoSci, wystapienia u niej powiklania w postaci krwiaka co mialo zwiazek z maloplytkowoscia, a takze
odnoénie wadliwej obsady personelu w trakcie zabiegu.

Odnoszac sie z kolei do zarzutéw powodki zwigzanych z udzieleniem zgody na zabieg i dotyczacych naruszenia jej
prawa jako pacjenta w postaci wadliwej informacji o zabiegu i jego mozliwych powiklaniach, Sad uznat je réwniez
za niezasadne. Zglaszajac zarzut braku $§wiadomej zgody na zabieg, pow6dka winna wykazac, ze przed zabiegiem nie
udzielono jej zadnych informacji lub, Ze informacja, ktérej jej udzielono byta niewystarczajgca. Polski ustawodawca w
art. 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 z pozn.
zm.) zagwarantowal pacjentowi prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreSlonych s§wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okre§lonym w art. 9 tej ustawy. Z tym prawem skorelowany
jest obowiazek nalozony na lekarza ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997
Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.). Zgodnie z dyspozycja art. 31 tej ustawy lekarz ma obowiagzek udzielaé pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nalezy pamietaé¢ takze o etycznych obowigzkach wynikajacych z
Kodeksu etyki lekarskiej, mimo Ze nie ma on mocy powszechnie obowigzujacego prawa, to stanowi wazny dokument
dla srodowiska lekarskiego. Lekarz powinien poinformowac o rodzaju zabiegu oraz o jego nastepstwach, ktore sa
bezpos$rednimi i zwyczajnymi jego skutkami (tak wyrok SN z 12 czerwca 2009 r., III CSK 16/08, OSNC 2009, Nr 3,
poz. 48). Kazdorazowo lekarz musi oceni¢ ryzyko konkretnego przypadku oraz poinformowaé¢ nawet o nietypowych,
nadzwyczajnych nastepstwach, ktore jednak moga wystapic¢ u danego pacjenta (A. Dudzinska, Wymagana informacja
udzielana pacjentowi, PiP 2008, Nr 8, s. 92). Swiadoma zgoda pacjenta musi byé¢ poprzedzona udzieleniem pacjentowi
stosownej informacji. Innymi stowy — to m.in. §wiadoma, poinformowana zgoda bedzie stanowila o tym, czy dzialania
podjete przez lekarza beda legalne. A zatem bezprawny — co do zasady — jest nie tylko zabieg przeprowadzony bez
zgody pacjenta, ale takze zabieg przeprowadzany poza jej zakresem, tj. w sytuacji, gdy zgoda ta jest wadliwa (a taka
wadliwo$¢ niewatpliwie wystapi, gdy pacjent udzielal jej, nie majac nalezytej informacji i rozeznania). Dzialanie
bez zgody pociaga za soba odpowiedzialno$é lekarza w zwiazku z wyrzadzeniem szkody czynem niedozwolonym
(M.Kurbiel, A.Ochynska, Obowiazek informacyjny lekarza wobec pacjenta [w:] Dodatek do EP 1/2012, Nowe prawo
medyczne — zbibr referatow, wyrok SN z 14.11.1972 r., I CR 463/73, Legalis.). W wyroku z 18 marca 2003 r. Sad
Apelacyjny w Warszawie, w sprawie I ACa 784/04, uznal, ze mozna méwi¢ o zawinieniu lekarza takze wowczas, gdy
sam zabieg zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, ale proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy
wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklocony. Zawinione naruszenie prawa pacjenta do informacji czy tez
prawa pacjenta do wyrazenia zgody moze by¢ podstawa przyznania przez sad poszkodowanemu odpowiedniej sumy
tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. W sytuacji dochodzenia przez
pacjenta roszczenia odszkodowawczego ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi
przystepnej informacji poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny spoczywa z kolei na lekarzu (wyrok SN
717.12.2004 1., I CK 303/04, MoP 2005, Nr 2, s. 67).

Poza sporem w tej sprawie jest, ze powodka otrzymata dokument (formularz) zgody, ktory podpisala (k.46-46v.).
W dokumencie tym wskazane jest, ze po przeprowadzeniu z lekarzem prowadzacym (lek. J. W. — ortopeda
traumatologiem) rozmowy na temat choroby u powodki (rozpoznania) tj. stenozy kanatu kregowego L4-L5, L5-S1



prawostronnej i po zrozumialym dla niej wyja$nieniu wskazan do operacji, rodzaju i celu zabiegu oraz wszystkich
jego nastepstw, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, powddka zostala przed planowym zabiegiem szczegblowo
poinformowana o sposobie i ryzyku zwigzanym z tego rodzaju operacja. Dalej widnieje zapis, ze lekarz J. W. ocenil
stopien ryzyka operacji, wytlumaczyl powddce na czym ta operacja polega, jej przebieg i skutki, a takze poinformowat
ja o stanie jej zdrowia, zapoznal z rozpoznaniem. Ponadto w dokumencie tym jest zapisane, ze powoddka zostala
takze poinformowana o mozliwoS$ci zaistnienia powiklan zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu i powiklania te
zostaly wyszczegoblnione tj.: krwotok, infekcja rany pooperacyjnej, niedowlad koniczyn dolnych, nietrzymanie moczu
i stolca, uszkodzenie worka oponowego z plynotokiem, brak poprawy zatorowos$é¢ pluc, niedroznosé (zatorowosé)
naczyn tetniczych oraz zostaly wskazane powiklania ogoblne takie jak: zator, udar, zawal mieénia sercowego,
zapalenie pluc, infekcja dréog moczowych, ostra niewydolnoéé krazeniowo-oddechowa, ryzyko znieczulenia i innych
nieprzewidzianych.

Z przestuchania powddki wynika, ze zgode na operacje podpisala w dniu operacji rano, ale ze porozumienie z lekarzem
bylo utrudnione, nikt nie wytlumaczyl jej konsekwencji operacji i ze deklaracje podpisala nieSwiadomie bo pod
wplywem lekoéw uspokajajacych (k.308, k.790). Natomiast z zeznan lekarza J. W. wynika, Ze najpierw informowat
powodke ustnie to bylo w dniu operacji, a p6zniej przedstawil jej pisemna zgode do podpisu (k.523). Poza tym
z powbddka rozmawial takze ordynator, co potwierdzila zaréwno powddka, jak i §wiadek J. W. (k. 523, k. 308).
Wobec powyzszej sprzecznosci i faktu, ze twierdzenia powddki i §wiadka padly jako od oséb zainteresowanych
w nakre$leniu odmiennego obrazu rzeczywistoSci, Sad poszukiwal potwierdzenia jednej z ww. tez w pozostalym
materiale dowodowym i og6lnych zasadach logiki i doS§wiadczenia zyciowego. Uplyw czasu i wielo§¢ pacjentéw
utrudnia lekarzowi zapamietanie doktadnych tre$ci rozmowy z kazdym indywidualnie pacjentem. Trudno jednak
uzna¢ w $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego za trafne, aby lekarz majacy wieloletnig praktyke i wyksztalcone
standardy postepowania, bez przyczyny zaniedbal je w stosunku do jednego z pacjentéw, traktujac go inaczej, nie
udzielajac odpowiednich informacji o zabiegu i mozliwych komplikacjach. Zeznania w tym zakresie Swiadka - lekarza
J. W. nalezy uzna¢ za szczere, bowiem w obliczu tej trudnej, réwniez dla niego jako lekarza sytuacji, nie usilowal
przypomina¢ sobie, co, kiedy, gdzie i w jakich okoliczno$ciach dokladnie powiedzial powbdce. Poza tym istotny byl
fakt, ze powddka juz wezesniej bo w 2007 r. w pozwanym szpitalu podpisywala podobna, albo i wrecz taka sama,
zgode na operacje tyle, ze w obrebie kregostupa szyjnego. Kojarzyla wiec procedure wyrazania zgody i uzyskiwania
informacji o zabiegu od personelu medycznego. Poza tym nie uszlo uwadze Sadu, ze twierdzenia powodki na réznych
etapach postepowaniach byly ze soba wzajemnie sprzeczne. W postepowaniu ze skargi powodki przed Rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci Zawodowej, wskazala ona, ze przed operacja rozmawiala z ordynatorem dr L. o konieczno$ci
wykonania operacji (k.196-197), z kolei w zeznaniach na rozprawie przed sadem 18 lutego 2014 r. twierdzila, ze nie
udzielono jej zadnych informacji o powiklaniach i o przebiegu operacji i ze nie miala z kim o tym porozmawia¢ (k.308),
a przeciez wlasnie juz chociazby podczas rozmowy z ordynatorem miala taka mozliwo$é. Poza tym brak konsekwencji
w o$wiadczeniach powodki wynika z tego, ze przed Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej twierdzila, iz do
rozmowy z dr W. nie doszlo do momentu operacji, a w pozwie z kolei podniosla, ze ,lekarz prowadzacy zabieg zapytany
o mozliwe komplikacje pooperacyjne stwierdzit tylko: ,przezyta pani zabieg operacji odcinka szyjnego kregostupa,
to i tu bedzie dobrze”. Poza tym nie udzielil on zadnych informacji o ewentualnych grozacych konsekwencjach
w przypadku gdyby planowy zabieg nie przebiegt w sposob wlasciwy” (k. 6-7). Zatem raz powodka twierdzi, ze
nie rozmawiala z lekarzem prowadzacym przed operacja, raz ze rozmawiala, ale nie uzyskala satysfakcjonujacych
informacji, tyle ze skoro rozmawiala to przeciez miala mozliwo$¢ swobodnego zadawania pytan. Nie mozna tez
pomijaé w sprawie istnienia dokumentu podpisanego zaréwno przez lekarza jak i powddke, a zawierajgcego jej
o$wiadczenie o zapoznaniu sie z istotg operacji i ryzykiem. W ocenie Sadu obowigzek informacyjny lekarza w sytuacji
zdrowotnej powodki byt znaczacy i nalezy uznac, ze zostal prawidlowo speliony. Zgoda powddki na zabieg 15 stycznia
2010 r. byla rowniez zdaniem Sadu zgoda swiadoma, udzielong juz po raz drugi, a zastrzezenia podnoszone przez
powddke na etapie postepowania sgdowego sa w pewnym stopniu jej subiektywna ocena. W ocenie Sagdu powddka
nie udowodnila, aby nie miata mozliwo$ci zapoznania sie z tre$cig formularza zgody. W przekonaniu Sadu informacja
udzielona przez lekarza w zestawieniu z formularzem zgody na zabieg byla wystarczajaca. Tym bardziej, ze powodka
nie podala, jakie kwestie w toku rozmowy przed zabiegiem nie zostaly poruszone i w jakim zakresie nie miala
ona $wiadomoéci co do przebiegu zabiegu i mozliwych ryzyk, skoro pamietala wiele szczegdldow majgcych miejsce



przed operacja np. o ktorej godzinie dostala formularz, kto go przyniosl, o ktorej godzinie byla operacja. Stanowisko
powodki stoi takze w sprzecznoéci i jawi sie jako golostowne w zestawieniu z tre$cig formularza zgody na zabieg, ktory
zawiera szereg informacji, jest napisany przystepnym jezykiem, wskazuje takze, jakie negatywne skutki dla zdrowia
powddki mogl mie¢ wykonany u niej zabieg, w tym wskazuje na takie skutki, jakich ostatecznie doznala powodka. W
konsekwencji udzielenie przez powodke prawidlowej zgody na zabieg oznacza brak bezprawno$ci dzialania lekarza,
a co za tym idzie brak odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala z tego tytutu i jednoczeénie wziecie przez powodke na
siebie ryzyka powiklan pooperacyjnych.

Konkludujac, powddka nie udowodnila by personel medyczny wykonujacy czynnosci lecznicze w stosunku do niej
dopuscil sie w sposodb zawiniony czynu niedozwolonego, ktérego nastepstwem byloby wystapienie u niej niedowtadu
konczyn dolnych. Powodka nie wykazala istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem lekarza a szkoda tj. ze z
wysokim prawdopodobienstwem za powiklania po zabiegu operacyjnym 15 stycznia 2010 r. czyli za niedowlad konczyn
dolnych odpowiada personel pozwanego szpitala. Wbhrew odmiennemu stanowisku powddki, Sad na podstawie
zbieznych opinii bieglych wywiodl, ze proces leczenia i podjete decyzje medyczne w pozwanej placowce byly
prawidlowe, operacja przebiegla wlasciwie, jednak wystapilo powiklanie nie bedace wynikiem jakiegokolwiek bledu
lekarskiego. W niniejszej sprawie powddka niewatpliwie jest osobg, ktéra doznala szkody w postaci niedowtadu
konczyn dolnych, porusza sie o wozku inwalidzkim i w ocenie Sadu poczucie krzywdy powodki jest niezwykle silne.
Mimo to jednak wyniki postepowania dowodowego nie daly podstaw do obarczenia pozwanego szpitala i pozwanego
ubezpieczyciela odpowiedzialnoScig za szkode powodki dlatego Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia roszczen
powddki, ktérych podstawe prawna stanowily przepisy art. 444 § 11 2 k.c., 445 § 1 k.c., 448 k.c. 1 189 k.p.c. i oddalil
powodztwo w calosci.

O kosztach procesu Sad postanowit na podstawie art. 98 k.p.c., ustalajac wysoko§¢ wynagrodzenia pelnomocnikéw
pozwanych w oparciu o § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu i zasadzil od powodki na rzecz kazdego z pozwanych 7.200 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Z powyzszych wzgledow Sad orzekt jak w sentencji.

ZARZADZENIE

(...)



