Sygn. akt IC 308)12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2016 r.

Sad w Czestochowie I Wydzial Cywilny w sktadzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Krystyna Mieszkowska

Protokolant: Ewa Lenartowicz

po rozpoznaniu w dniu 22 czerwca 2016 r. w Czestochowie

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. M.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedzibga w W.i (...) wK. — (...) wK.
o zaplate i ustalenie

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych.

Sygn. akt IC 308/12

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 18 wrze$nia 2012r. maloletnia powodka J. M. zastepowana przez przedstawicielke
ustawowa D. M. wystgpila przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedziba w W. o zasadzenie od pozwanego
zado$¢uczynienia w kwocie 300 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 31 lipca 2012r. oraz o ustalenie
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszto$c za skutki uszkodzenia nerwu promieniowego lewego, ktéry wystapit
u powddki w wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w dniu 21 marca 2011r., polegajacego na usunieciu
wyro§li chrzestno-kostnej na lewej konczynie gornej, jak réwniez o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze pozostawala w leczeniu w zwigzku z wada wrodzona — mnogie wyroéla
chrzestno-kostne ukladu kostno-stawowego. W dniu 21 marca 2011r. maloletnia powddka zostala poddana zabiegowi
operacyjnemu usuniecia wyro$li chrzestno-kostnej z mozliwo$cig badania histopatologicznego. Zabieg ten odbyl sie
w (...) w K. — (...), (...). Lekarzem operatorem byl J. K.. W trakcie zabiegu uszkodzono powoddce nerw promieniowy
lewy. Po opuszczeniu Szpitala powddka zostala przyjeta do Poradni (...) (...), gdzie zdiagnozowano u niej stan po
usunieciu rozleglej wyrosli chrzestno-kostnej z kosci ramieniowej lewej, powiklany krwiakiem rany pooperacyjne;j.
Podczas wizyty w Poradni (...) stwierdzono u powddki brak funkcji nerwu promiennego lewego. Nastepnie w dniu 21
kwietnia 2011r. w trakcie wizyty w Poradni (...) stwierdzono uszkodzenie nerwu promiennego lewego po operacji duzej
wyro$li kostnej. Kilkakrotnie przeprowadzone badania EMG (sprawdzenie przewodnictwa nerwowego) wykazalo
uszkodzenie nerwu promiennego lewego znacznego stopnia. Zdaniem powddki przy jej leczeniu doszlo do bledu
lekarskiego, ktory polegal na nierozpoznaniu przez lekarza uszkodzenia nerwu promieniowego lewego w trakcie
lub niezwlocznie po przeprowadzonej operacji. Blad ten spowodowal zaniechanie podjecia jakichkolwiek dzialan
leczniczych w trakcie lub zaraz po operacji, przez co stan powddki ulegl znacznemu pogorszeniu. Odbylo sie to przy
braku konsultacji kwalifikacyjnej do operacji przez neurochirurga oraz braku w zespole operacyjnym neurochirurga.
Powodka podniosta, ze na skutek doznanego uszkodzenia zostala inwalida, jej koniczyna gorna jest trwale niesprawna.



Jej rokowania zyciowe, mozliwoSci zarobkowe w przyszlosci oraz widoku powodzenia na przyszlosé znacznie sie
ograniczyly. Z powodu zmian anatomicznych splotu ramiennego uszkodzenie jest nieodwracalne, a rekonstrukcja
nerwu - bardzo ryzykowna. Powbdka wskazala, ze doznana krzywda wplywa ujemnie na jej sprawno$¢ psychiczng
i fizyczna i wywoluje pogorszenie ogblnej sytuacji zyciowej. Zado§éuczynienie z pewnoécia nie umozliwi powodce
maksymalnego powrotu do zdrowia, mozliwie pelnego udzialu w zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecznym, ale na
pewno zrekompensuje cho¢by czesciowo cierpienia i bol, ktore doznaje na co dzien (k.- 2-7).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. wnidst o oddalenie powddztwa w calosci i zasgdzenie od powodki na
jego rzecz zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany, jako ubezpieczyciel, zglosil zarzut
ograniczonej odpowiedzialno$ci gwarancyjnej wynikajacej zumowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej szpitala do kwoty 184 242 zt 30 gr, jak rowniez zakwestionowal powodztwo co do zasady, jak i co do wysokoSci.
Pozwany podnibst, ze odpowiedzialno§é szpitala oparta jest na podstawie deliktowej wynikajacej z art. 415 k.c.,
a to oznacza, iz powodka jest zobowigzana do wykazania wszystkich przestanek deliktowych zwigzanych z zasada
winy. Natomiast w okolicznoSciach tej sprawy nie sposéb przyjaé, ze w pozwanym szpitalu doszlo do popemienia
bledu w sztuce lekarskiej; sam brak asysty neurochirurga przy zabiegu o charakterze ortopedycznym nie przesadza o
zaniedbaniach szpitala. Niezaleznie od tego pozwany wskazal, ze zadane Swiadczenie jest wygérowane i nieadekwatne
do zaistnialej szkody. Ustalajac zado§éuczynienie nalezy bra¢ pod uwage wielko$¢ i czas trwania cierpien fizycznych i
psychicznych, trwalo$§é skutkdéw czynu niedozwolonego, czy prognozy na przyszlo$¢ w zakresie stanu zdrowia powodki.
W zakresie uszkodzenia nerwu promieniowego nalezy réwniez dokonaé poréwnania stanu zdrowia powddki przed
operacja w dniu 21 marca 2011r. i perspektyw rozwoju operowanej konczyny, przy uwzglednieniu wrodzonej wady
mnogich wyro$li chrzestno-kostnych ukladu kostno-stawowego (k.- 82-84).

W piémie procesowym z dnia 18 grudnia 2012r. powodka wniosla — na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. - 0 wezwanie
do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) w K. — (...) oraz zmodyfikowala zadanie pozwu w ten sposob, iz
wniosla o zasadzenie od pozwanych: (...) S.A.1i (...) w K. — (...) in solidum kwoty 184 242 7z} 30 gr z ustawowymi
odsetkami od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty oraz kosztami procesu oraz wniosta o zasadzenie od pozwanego
(...) w K. = (...)kwoty 115 757 zl 70 gr z ustawowymi odsetkami od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty i kosztami
procesu. Powodka wskazala, ze powyzsze wynika z umownego ograniczenia pozwanemu (...) zakresu udzielonej
Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej za jedno zdarzenie do kwoty 46 000 euro, co oznacza, iz odpowiedzialno$c¢
ubezpieczyciela jest ograniczona do kwoty 184 242 zt 30 gr. Zatem zasadne staje sie dopozwanie (...) w K. — (...) o
kwote 115 757 z} 70 gr, stanowiaca réznice pomiedzy sumg bedgca gbrna granicq odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
a kwota zado$éuczynienia dochodzona przez powodke (k.- 105-107).

Postanowieniem z dnia 17 stycznia 2013r. Sad Okregowy w Czestochowie wezwal do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego (...) w K. — (...) w K. (k.- 122).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital wnidst o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych. Pozwany podnidsl, ze postepowanie
personelu medycznego bylo prawidlowe przez caly okres hospitalizacji powddki, zaré6wno przy kwalifikacji do zabiegu,
w trakcie zabiegu jak i po jego wykonaniu. Zabieg zostal wykonany prawidlowo z zachowaniem nalezytej starannosci,
biorgc pod uwage rozleglo$¢ zmiany i jej lokalizacje oraz wiek powddki. Operacyjnie usunieto zmiane w maksymalnie
mozliwym zakresie. W trakcie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia nerwu promieniowego, w dniu opuszczenia szpitala
powddka nie prezentowala objawow uszkodzenia nerwu, ruchomo$é reki byla prawidlowa a powddka nie uskarzala
sie na zadne dolegliwo$ci bélowe. Od dnia zabiegu do dnia opuszczenia szpitala powodka pozostawata pod stalg
obserwacja, prowadzono co pdl godziny badanie czucia konczyny pulsoksymetrem oraz dwa razy dziennie badal
stan konczyny lekarz. Zdaniem pozwanego najprawdopodobniej przyczyna uszkodzenia nerwu byla zbyt wezeénie
rozpoczeta rehabilitacja, niezgodnie z zaleceniami znajdujgcymi sie w karcie wypisowej. Z pozwanego Szpitala
powddka wyszla z unieruchomiona reka z zaleceniem oszczednego trybu zycia przez okres kilku tygodni. Koéci
w tym czasie maja ostre, nier6wne obrysy i dopiero po tym okresie miejsce operowane goi sie i nie ma ryzyka
uszkodzenia nerwu poprzez ruch reka i jego tarcia o ostre brzegi koSci. Pozwany podniésl takze, ze nie ma znaczenia
wezedniejszej konsultacji i braku asysty neurochirurga w trakcie operacji, gdyz taki obowigzek nie istnieje przy tego



rodzaju zabiegu, wystarczajacy jest udzial kardiochirurga. Ponadto, zdaniem pozwanego zadana przez powodke kwota
zado$éuczynienia jest kwotg razaco wygoérowana. Przedstawione przez powodke badania nie $wiadcza o calkowitym
uszkodzeniu nerwu promieniowego, a zgodnie z aktualna wiedza medyczna mozliwy jest rowniez zabieg rekonstrukcji
nerwu (k.- 237-239).

W piémie procesowym z dnia 12 sierpnia 2015r. (data wplywu) powodka podniosta, Ze nie zostata poinformowana
— za poSrednictwem swego przedstawiciela ustawowego — o mozliwych powiklaniach pooperacyjnych mogacych
wystapi¢ po zabiegu, w tym wskazania mozliwo$ci uszkodzenia nerwu promieniowego lewego w trakcie zabiegu.
Takie postepowanie naruszylo art. 13 kodeksu etyki lekarskiej oraz przepisy ustawy o zawodach lekarza i dentysty,
jak réwniez ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z tymi przepisami, pacjent ma prawo
informacji o swoim stanie zdrowia; ustawodawca naklada na lekarza obowiazek udzielenia pacjentowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechaniach. Zgoda pacjenta musi by¢
zgoda ,,objasniong”, a wiec $wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu.
Dopiero taka zgoda wylacza bezprawno$c interwencji lekarza. Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez
poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda ,,nieobjaéniona”
ijako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarza dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialno$é cywilng za szkode
wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Niewtasciwe poinformowanie
pacjenta przez lekarza przed zabiegiem o powiklaniach stanowi podstawe odpowiedzialno$ci deliktowej na zasadzie
art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. i art. 444 i art. 445 k.c., o ile doznany przez niego uszczerbek na zdrowiu pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym zabiegiem (k.- 420-424).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Powodka J. M. urodzila sie 18 kwietnia 2004r. W drugim roku zycia u powodki zdiagnozowano chorobe genetyczna
w postaci mnogich wyro$li chrzestno-kostnych. Jedna z wyrosli, usytuowana na koéci ramiennej lewej reki, rozrosta
sie zajmujgc u szeScioletniej powodki 1/3 ramienia i utrudniajac powddce normalne funkcjonowanie reki oraz
ograniczajac ruchomosé stawu barkowego. Maloletnia powodka pozostawala pod opieka lekarza rodzinnego, ktory
zalecil konsultacje u lekarza ortopedy. Po wstepnym rozeznaniu co do specjalistdbw, matka powddki D. M. udala sie
na prywatng wizyte do lekarza pracujgcego w (...) w P.. Powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego
usuniecia wyroSli, jako w zasadzie jedynej w tym momencie metody leczenia, ktéry wyznaczono na listopad 2010r.

W okresie od 22 listopada do 24 listopada 2010r. powddka przebywala w (...) w P. celem leczenia operacyjnego
ogromnej wyro$li chrzestno-kostnej koSci ramiennej lewej. Wykonano diagnostyke angio-TK, w wyniku ktorej
stwierdzono na powierzchni przy$rodkowo-tylnej koéci ramiennej lewej widoczna rozlegla wyrosl chrzestno-kostna o
szerokiej podstawie o wymiarach: 70x50x46 mm, znajdujaca sie w odleglosci ok. 50 mm od stawu ramiennego. Nadto,
stwierdzono ze przez $§rodek zmiany przechodzi tetnica ramienna oraz widoczne sa drobne wyrosla kostne w czesci
gbrnej koSci ramiennej lewej rowniez na powierzchni bocznej. W zwigzku z obrazem radiologicznym odstgpiono od
planowego zabiegu operacyjnego, z uwagi na ryzyko uszkodzenia naczynia w trakcie zabiegu i potrzebe asysty chirurga
naczyniowego oraz niemozno$ci zapewnienia tego rodzaju opieki przez Szpital w P., o czym poinformowano matke
powddki; proponujac jednocze$nie kontynuacje leczenia w (...) w W. przy ulicy (...). Jednak z uwagi na konieczno$é
przeprowadzenia pilniejszych operacji, w tamtejszej Klinice takze zrezygnowano z ustalonego zabiegu. Matka powo6dki
zaczela zbiera¢ informacje na temat innych placowek medycznych mogacych wykonaé ten rodzaj zabiegu, korzystajac
z konsultacji medycznych, do§wiadczen innych oséb, w tym wspolpracownikéw swojego zakladu pracy — (...) w C. i
danych zamieszczonych w Internecie.

Nastepnie zaczela czynié¢ starania o mozliwo$é dokonania zabiegu w (...) w K. przy ulicy (...). W trakcie wizyty
konsultacyjnej u Ordynatora (...) dr n.med. R. T. uzyskala informacje o mozliwoSci przeprowadzenia leczenia
operacyjnego wyro$li w tejze Klinice.



Przeprowadzenie tego zabiegu operacyjnego u powodki bylo konieczne w tym sensie, ze dalszy rozrost wyro$li
powaznie utrudnial funkcjonowanie dziecka oraz nidsl ryzyko rozprzestrzeniania sie zmiany nowotworowe;j.

17 marca 2011r. powodka zostala przyjeta do (...) w K. - (...) z rozpoznaniem: wyro$l chrzestno-kostna 4
blizszej trzonu koéci ramiennej lewej po stronie przy$rodkowej, mnogie wyrosla chrzestno-kostne celem planowego
leczenia operacyjnego. Zaréwno przy planowanym przyjeciu do szpitala, jak i przed operacja, matka maloletniej
powddki — jako jej przedstawicielka ustawowa - wyrazila pisemnie zgode na proponowany plan leczenia, zabiegi,
badania diagnostyczne i znieczulenie do zabiegu operacyjnego, po poinformowaniu ja o charakterze i skutkach
leczenia. W okresie przedoperacyjnym w trakcie pobytu w szpitalu lekarz przeprowadzajacy zabieg rozmawial
z rodzicami powo6dki o wybranej metodzie leczniczej, zakresie zabiegu (usuniecie czeéci badZz caloSci wyrosli) i
mozliwych powiklaniach zwigzanych z ewentualnymi uszkodzeniami o charakterze naczyniowo-nerwowym z uwagi
na usytuowanie wyrosli na koSci ramiennej. Poinformowano takze rodzicoéw powodki o mozliwosci udzialu w zabiegu
kardiochirurga.

21 marca 2011r. wykonano u powddki zabieg usuniecia rozleglej wyrosli chrzestno-kostnej z kosci ramiennej lewej,
w trakcie ktorego wykonano ciecie nad wyro$la, nastepnie po odslonieciu powiezi wypreparowano elementy peczka
naczyniowo-nerwowego, po czym preparujac warstwowo odstonieto wyrosl kostna od strony bocznej ko$ci ramienne;j.
Po wypreparowaniu wyro$l usunieto. Nastepnie przesunieto peczek w strone boczna i preparujac warstwowo
odslonieto wyrosl chrzestno-kostng od strony przyérodkowej kosci ramiennej i usunieto wyro$l. Loze po wyrosli
pokryto woskiem. Zabieg ten zostal przeprowadzony przez specjaliste chirurga ortopede traumatologa jako lekarza
operatora z asystg kardiochirurga.

W przebiegu pooperacyjnym nie wystepowaly skoki temperatury, czy odczyn zapalny rany; dokonywano okresowych
zmian opatrunku. Po wybudzeniu po operacji, jak i w nastepnym dniu czucie i ukrwienie koniczyny byto zachowane; nie
zglaszano problemoéw z funkcjonowaniem reki. Powodka miala zalozony pulsosymetr celem monitorowania ukrwienia
koniczyny.

27 marca 2011r. powddka zostala wypisana z Kliniki w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniem oszczednego trybu
zycia, zmiany opatrunku co dwa dni w miejscu zamieszkania i dalszej ambulatoryjnej kontroli w poradni urazowo-
ortopedycznej po uplywie tygodnia od wypisu.

Po opuszczeniu szpitala matka powddki zauwazyla u corki bezwlad palcow operowanej reki, niemozno$c¢ zgiecia
palcow, usciéniecia reki. 29 marca 2011r. powddka zglosila sie do Poradni (...) w C., gdzie stwierdzono stan po
usunieciu rozleglej wyro$li, powiklany krwiakiem rany pooperacyjnej i opadajaca lewa reke, zlecono rehabilitacje,
ktdra kontynuowano przez kolejne miesiace.

14 kwietnia 2011r. powodka zglosila sie do Poradni (...) pozwanego Szpitala, rozpoznano niedowlad nerwu
promieniowego lewego z zaleceniem konsultacji w Poradni (...) 21 kwietnia 2011r. powddka zglosila sie do Poradni
(...) pozwanego Szpitala, gdzie potwierdzono czeSciowe uszkodzenie nerwu promieniowego i odnotowano sprawne
prostowanie lokcia, §lad prostowania palcow, brak prostowania nadgarstka oraz czucie zachowane. Zalecono
rehabilitacje i fizykoterapie.

Przeprowadzone dalsze badania diagnostyczne w kwietniu, maju, czerwcu i grudniu 2011r. (EMG, USG) wykazaly
cechy uszkodzenia nerwu promieniowego znacznego stopnia i uszkodzenie wiekszej czedci wlokien, z wytworzeniem
nerwiaka o dlugo$ci 13 mm i rednicy 5 mm.

Aktualnie powodka liczy 12 lat, wystepuja u niej objawy uszkodzenia ukladu nerwowego w postaci §ladowego ruchu
nadgarstka, tkliwo$ci w okolicy blizny i bolu promieniujacego do reki oraz dysfunkcji reki (Sladowy ruch nadgarstka).
W okresie od 2 marca do 5 marca 2016r. powodka przebywala w (...)w K., gdzie wykonano zabieg operacyjny w postaci
rekonstrukcji nerwu promieniowego z 2 wstawkami typu Neuragen i wyciecia wyro$la kostnego



/ dowod: kopia dokumentacji lekarskiej dotyczacej przebiegu procesu leczenia powodki (k.- 9-53, 112-120, 125-224,
339-344, 462-283, 507-513, 517-518, 568), kopia wkladki — karta zdrowia dziecka (k.- 246), kopia formularza zgody
dot. chirurgicznego leczenia i znieczulenia do zabiegu (k.- 441, 442, 443), kopia karty badania pacjenta (k.- 444),
zeznania $wiadkéw: M. W. (k.- 257-258, 570-571), J. K. (k.- 258-260, 573-575), R. T. (k.- 260-262, 571-573), A. S.
(1) (k.- 263, 575), J. L. (k.- 254), zeznania przedstawicielki ustawowej powodki D. M. (k.- 280-283, 591-594), opinia
bieglej sadowej dr n.med. A. D. (k.- 484-490, 522-523), opinia (...) w P. (k.- 399-401, 444-445), opinia prof. dr
hab.med. A. S. (2) (k.- 319-330) /.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej placowki medycznej opartej na przepisie art. 415 k.c. w zwiazku z
art. 430 k.c. jest wina. Osoba dochodzaca odszkodowania musi zatem wykazac nie tylko istnienie szkody, ale rowniez
dowies¢ okolicznoS$ci wskazujacych na zawiniony i bezprawny charakter dzialan (zaniechan) sprawcy szkody. Norma
art. 415 k.c. wymaga jednoczesnego wystgpienia trzech przestanek: szkody, zawinionego dzialania lub zaniechania
sprawcy oraz zwigzku przyczynowego miedzy owym zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem a sama szkoda.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym,
ze wina lgczy w sobie element obiektywny i subiektywny. Element obiektywny (bezprawno$¢) to jest niezgodnoséé
dzialania sprawcy z okre$§lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, niezgodne z przepisami
prawa lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej,
do$wiadczenia i deontologii zawodowej albo zachowanie sie sprzeczne z powszechnie obowigzujacymi zasadami
wspolzycia spolecznego (dobre obyczaje). Element subiektywny winy wyraza sie w niewla$ciwym nastawieniu
psychicznym sprawcy szkody (w postaci umys$lnoéci lub nieumyslno$ci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki
medycznej wyrazaé sie w niewiedzy lekarza, nieostroznoéci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie
polegajacym na niedolozeniu pewnej miary starannoéci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i
subiektywnie zawinione. Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez lekarza. Wina zostaje
odniesiona takze do dostrzezonych wadliwosci w dzialaniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury
organizacyjnej (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 pazdziernika 2006r., I ACa 966/2006, LEX
nr 269615; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2001r., I PKN 361/2000, OSNP 2003, z.3,
poz. 62; takze Beata Janiszewska ,Dowodzenie winy w procesach lekarskich” Przeglad Sadowy 2001, z.11-12, str. 196 i
nast.). Warunkiem koniecznym legalnoS$ci czynnosci leczniczych jest podejmowanie i wykonywanie ich na podstawie
wskazan wiedzy i sztuki lekarskiej. Ma to swoja podstawe w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza
(tekstjednolity - Dz.U. z 2002r., Nr 21, poz. 204 z p6zn. zm. — u.z.1.), ktory stanowi, iz lekarz ma obowigzek wykonywaé
swdj zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie przede wszystkim do oceny postepowania personelu medycznego
pozwanego Szpitala, czy postepowanie to zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami sztuki medycznej, a wiec
czy zachowanie sie personelu (lekarzy) bylo zgodne z podstawowymi i ogoélnie przyjetymi w medycynie sposobami
postepowania fachowego.

Zebrany material dowodowy nie daje podstaw do przyjecia by uznad, ze lekarze udzielajacy powddce pomocy dzialali
niezgodnie z wiedza medyczng lub naruszyli zasady etyki zawodowej, czy tez postepowali bez zachowania nalezytej
starannoSci.

Ocena prawidlowosci opieki medycznej nad powodka w pozwanym Szpitalu wymagala wiadomosci specjalnych z
zakresu medycyny, a opinie zostaly sporzadzone przez prof. dr hab. med. A. S. (2) pelniacego funkcje Kierownika (...)
w P., (...) w P. oraz dr n.med. A. D. biegla sadowa z zakresu neurochirurgii. Opinie te nie budza zastrzezen z punktu
widzenia zgodno$ci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii,
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Wynika z nich, iz nie ma podstaw
do twierdzenia, ze postepowanie diagnostyczno-lecznicze wobec powddki byto prowadzone niezgodnie z zasadami



sztuki lekarskiej. Czynno$ci przeprowadzane w trakcie zabiegu, takie jak wybér dojscia i sposéb przeprowadzenia
dojécia operacyjnego, ciecie operacyjne, zabezpieczenie struktury peczka naczyniowo-nerwowego, czy samo usuniecie
wyro$li zostaly przeprowadzone w sposob prawidlowy (k.-327, 400, 444). W dzialaniu lekarzy nie mozna dopatrzy¢ sie
zadnych cech bledno$ci. Biegli stwierdzili, ze w tego typu przypadkach nie ma obligatoryjnego obowiazku skorzystania
z konsultacji neurochirurga i jego asysty w trakcie zabiegu. Operacja usuwania wyro$li chrzestno-kostnych nalezy
do czestych zabiegow wykonywanych przez specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii. WyroS§la te lokalizuja
sie do$¢ czesto w okolicy duzych pni naczyniowych lub nerwowych i ewentualna konsultacja neurochirurga jest
uzasadniona w wyjatkowych sytuacjach zawilej topografii zmian kostnych. W przypadku zabiegu powd6dki operator
podjal decyzje co do asysty kardiochirurga z uwagi na usytuowanie zmiany w obrebie peczku naczyniowo-nerwowego.

Sam przebieg operacji odbywal sie bez zaklécen, przyczyna poédzZniejszego powiklania bylo prawdopodobnie
,haciagniecie” nerwu promieniowego i nastepowe uszkodzenie witokien nerwowych, przy czym nie mozna
jednoznacznie okreéli¢ momentu czasowego owego ,naciagniecia” (uszkodzenia) nerwu. Uszkodzenie nerwu
promieniowego wystepuje jako czeste powiklanie przy tego typu zabiegach. Natomiast biegla neurochirurg A. D.
kategorycznie stwierdzila, ze gdyby $§rodoperacyjnie nerw ten zostal przeciety, to uszkodzenie byloby calkowite a
objawy wystapilyby bezposrednio po operacji. BezposSrednio po zabiegu powodka zostala poddana kilkudniowe;j
obserwacji szpitalnej, wyniki prowadzonej diagnostyki i obserwacji nie stanowily przeciwwskazan do wypisania
powddki ze szpitala, zwlaszcza, Ze ogoélny stan zdrowia powddki byl dobry. Takze matka powddki, ktora jest
pielegniarka na oddziale neurochirurgii, a wiec osoba dysponujaca pewnym doé$wiadczeniem obserwacyjnym os6b
chorych, nie zauwazyla zadnych niepokojgcych objawow.

Z wszystkich opinii sadowo-lekarskich oraz dokumentacji medycznej wynika, ze nastepstwa zabiegu operacyjnego
usuniecia wyro$li u powodki nie byly zawinione przez leczacych, w postepowaniu lekarskim wydajacy opinie
nie dopatrzyli sie cech blednoSci badz braku nalezytej staranno$ci. Podkresli¢ jednocze$nie nalezy, ze nawet
przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie
wykluczyé ryzyka powstania szkody. Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnos$ci
za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem
w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
jezeli byt to blad zawiniony, polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Lekarz nie poniesie
natomiast odpowiedzialnoSci z wynik operacji, podczas ktérej doszlo do powiklan spowodowanych okoliczno$ciami
niezaleznymi od jego zachowania. Caloksztalt materialu dowodowego wskazuje, ze powiklanie pooperacyjne w
postaci uszkodzenia nerwu promieniowego nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z zadnym zawinionym dzialaniem

personelu medycznego pozwanego Szpitala.

Opinie zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z caloksztaltem materialu dowodowego, zawieraja
jasne odpowiedzi na przedstawione pytania wymagajace wiadomosSci specjalnych, w sposéb logiczny i klarowny
przedstawiaja tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w nich wnioskéw. Zatem, brak jest podstaw do
ich uzasadnionej krytyki. Jest oczywiste, ze opinia o treSci sprzecznej z twierdzeniami danej strony w procesie,
nigdy nie bedzie satysfakcjonujaca dla tej strony. Zdaniem Sadu, nie jest to jednak jeszcze podstawa do tego, aby
w kazdym przypadku dopuszczaé kolejne opinie bieglych. W niniejszej sprawie Sad dopuscil dowod z opinii kilku
innych bieglych, w tym instytutu badawczego ((...) w P.), ktérzy szczegdtowo wypowiedzieli sie w odniesieniu do
kwestii, przedstawionych przez strony postepowania, zwlaszcza strone powodowa. W judykaturze podkreéla sie, iz
specyfika dowodu z opinii bieglego polega miedzy innymi na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal dopuszczony, to
stosownie do tresci art. 286 k.p.c. opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie ,w razie potrzeby”. Potrzeba taka
nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W
innym wypadku bowiem Sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie
przedstawiona zostalaby opinia w peni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne. W szczego6lnoSci nie ma obowigzku
powolania kolejnych bieglych, gdy przytoczony przez strone dla uzasadnienia wniosku zarzut niekompetencji bieglego
wywodzony jest z faktu, ze stanowisko bieglego jest inne niz stanowisko eksperta powolanego przez strone dla
wydania opinii pozasagdowej, a pozostale zarzuty nie znajduja potwierdzenia lub dotycza okolicznoéci nieistotnych



dla rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002r., IT CKN 639/99, opublikowany
w zbiorze LEX nr 53135; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001r., IV CKN 478/00, opublikowany w
zbiorze LEX nr 52795; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, opublikowany w zbiorze LEX
nr 7404).

W $wietle zgromadzonego materiatu dowodowego, w szczegolnoéci opinii bieglych, nasuwa sie refleksja, ze granica
przypisania winy odnoszona by¢ powinna do mozliwych do przewidzenia przez lekarzy konsekwencji przyjetej
metody leczenia oraz reakcji organizmu pacjenta na podjete dzialania medyczne (uwzgledniajgc oczywiScie nalezyta
staranno$¢ lekarzy w dzialaniu). Biegli jednoznacznie wskazali, ze zastosowany przez lekarzy sposob leczenia zostal
przeprowadzony zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i sztuki lekarskiej. W postepowaniu personelu
lekarskiego nie dopatrzono sie blednoSci czy niedbalstwa, choéby lekkiego. Wybranie jednej z mozliwych opcji,
majacej uzasadnienie w historii choroby, wynikach badan, przyjetym standardzie postepowania, nie moze byc
traktowane jako blad w sztuce lekarskiej — blad w leczeniu. Kodeks etyki lekarskiej przyznaje lekarzowi uprawnienie
wyboru metody leczenia (por. art. 6). W okoliczno$ciach sprawy jest to o tyle znamienne, ze w istocie przeprowadzenie
zabiegu usuniecia wyro$li bylo praktycznie jedynym sposobem leczenia i zapobiezeniem dalszego rozwoju choroby,
mogacej w nastepnej fazie zagrozi¢ zyciu powodki.

W konkluzji podkresli¢ nalezy, ze jezeli dla stwierdzenia winy lekarza na skutek blednej diagnozy lub terapii albo
dla ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniem lekarza a powstala szkoda niezbedne sg
wiadomosSci specjalne, a biegly istnienie winy lub zwiazku przyczynowego wylaczyl, sad nie moze przyjac¢ winy lekarza
lub istnienia takiego zwigzku. Sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jezeli jest ona prawidlowa
i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym, a taka sytuacja wystepuje w
tejze sprawie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974r., II CR 748/1974, opublikowany w zbiorze
LEX nr 7618). Wprawdzie sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (por. art. 233 § 1 k.p.c.), jednakze ta ocena Sadu nie moze byé
abstrakcyjna, oderwana od rzeczywistoSci.

Sad oddalil wniosek powoddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga dla ustalenia stopnia
procentowego uszczerbku na zdrowiu, rodzaju, rozmiaru i czasokresu trwania u powddki dolegliwoS$ci zwigzanych
z uszkodzeniem nerwu albowiem okolicznos$ci objete tezg dowodowa w $wietle tredci i konkluzji dotychczasowych,
wydawanych w sprawie opinii byly nieprzydatne do rozstrzygniecia sprawy.

Co do drugiego zgloszonego zarzutu, Sad uznal, ze w realiach niniejszej sprawy nie sposob przyjaé, iz doszlo do
naruszenia przez lekarzy Kliniki obowigzku udzielenia pacjentce (powddce za poSrednictwem jej przedstawicieli
ustawowych) informacji o jej stanie zdrowia. Stosownie do art. 4 u.z.l.), lekarz ma obowiagzek wykonywa¢ zawod
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoScia. Z kolei przepis art. 9 ust. 11 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. — Dz.U. z 2016r., poz.
186), stanowi, ze pacjent (w tym jego ustawowy przedstawiciel) ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, tj.
ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia albo rokowaniu. Tego rodzaju obowiazek informacyjny nalozony jest na lekarza
na podstawie regulacji zawartej w art. 31 ust. 11 art. 34 ust. 2 u.z.l. Podkresli¢ jednocze$nie nalezy, ze w judykaturze
przyjmuje sie dopuszczalno$é roszczenia o zado$cuczynienie za doznana krzywde w razie naruszenia przez lekarza
obowiazku udzielenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia
2013r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006).

Powodka zarzuca, ze nie zostala uprzedzona — za posrednictwem jej przedstawicieli ustawowych - o stopniu
mozliwych powiklan zabiegu operacyjnego. Jednakze te zarzuty nie znajdujg oparcia w materiale dowodowym.
Przedstawicielka ustawowa maloletniej powodki wyrazila zgode na proponowane leczenie, w tym operacyjne (k.-
441, 442). Przede wszystkim jednak podkresli¢ nalezy, ze sama przedstawicielka ustawowa powddki twierdzila,



iz miala $wiadomo$¢ charakteru zabiegu, dostepnej metody i mozliwoSci powiklan. Konsultowala sie z innymi
lekarzami z innych placowek medycznych co do mozliwosci przeprowadzenia zabiegu, w trakcie tych konsultacji
zostala poinformowana o ewentualnych konsekwencjach zabiegu usuniecia wyro$li z uwagi na jej newralgiczne
umiejscowienie, a co miedzy innymi skutkowato odstapieniem od planowego zabiegu w jednym z osrodkéw z uwagi na
brak wykwalifikowanej kadry. Zatem juz na tym etapie przedstawicielka ustawowa powodki musiata mie¢ $wiadomosc
mozliwo$ci wystagpienia powiklan pooperacyjnych, w tym o charakterze uszkodzen naczyniowych badz nerwowych.
Z zeznan $wiadkow M. W., R. T, J. K. i A. S. (1) wynika, Ze w pozwanym Szpitalu standardem jest rozmowa z
pacjentem, czy rodzicami maloletnich pacjentéw na temat przyjetego procesu leczenia, diagnostyki, celu i zakresu
ewentualnego zabiegu operacyjnego i mozliwych powiklan. Taka tez rozmowa zostala przeprowadzona z matka
powodki (k.- 574). Takze z zeznan przedstawicielki ustawowej wynika, ze w okresie przedoperacyjnym rozmawiala
z lekarzem operujacym na temat zabiegu (k.- 593), z tym Ze w jej ocenie nie udzielono jej stosownych informacji,
a mianowicie, ze skutkiem zabiegu moze by¢ uszkodzenie tego konkretnego nerwu. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie
mozna wymagac¢, aby informacja udzielana przez lekarza wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu
i zawierala ich opis; wystarczajace jest ogblne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy
zagrazaja zyciu pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2008r., I CSK 191/05, OSNC 2007r., 7.1,
poz. 18; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2007r., II CSK 2/07, LEX nr 319613; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 26 stycznia 2016r., I ACa 1534/15, LEX 2000500). Taka informacjg przedstawicielka ustawowa
dysponowala przed zabiegiem. Fakt, ze sama przedstawicielka ustawowa nie dopytywala sie o szczegobly zabiegu, nie
moze obcigzac lekarza.

Zatem w §wietle zgromadzonego materialu dowodowego, zwlaszcza zeznan §wiadka R. T. i $wiadka J. K., jak i samej
przedstawicielki ustawowej powodki, uzna¢ nalezy, ze udzielona przez nia zgoda na ustalone leczenie (k.- 441, 442)
miala charakter zgody ,,objasnionej”, ,uéwiadomionej”.

Z tych wszystkich przyczyn, stwierdzajac, ze nie popeliono czynu niedozwolonego i nie doszlo do naruszenia prawa
pacjenta, Sad oddalil powodztwo.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c.

Zgodnie z art. 102 k.p.c., w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych Sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko
cze$é kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami.

Zastosowanie przez Sad art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie okolicznosci, ktore uzasadniatyby
odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztow procesu. Zalicza sie tu
fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i fakty dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony.
Przyjmuje sie, ze okolicznoSci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspoélzycia
spolecznego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1974r., II CZ 223/73, LEX nr 7379).

Lektura akt pozwala przyjaé, iz za zastosowaniem art. 102 k.p.c. przemawia sytuacja materialna i zyciowa powodki
oraz okolicznoS$ci zwigzane z samym procesem, w tym uzyskane calkowite zwolnienie od kosztow sadowych (por.
postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 stycznia 1999r., I ACz 40/99, OSA 2000, z. 7-8, poz. 33).

Powodka J. M. ma aktualnie 12 lat. Jej mama otrzymuje wynagrodzenie w wysokoSci 2 100 zl netto miesiecznie, ojciec
prowadzi dzialalno$ci gospodarcza, w ramach ktérej nie uzyskuje profitow.

Z tych tez wzgledow, uznajgc, ze z uwagi na sytuacje zyciowa (zdrowotna i dalszy proces leczenia) oraz materialng
maloletniej powddki, spelniona jest przestanka w postaci ,wypadku szczegblnie uzasadnionego”, Sad oddalajac
powodztwo nie obciazyl powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych.



