III C 1596/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

13 pazdziernika 2020 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie 111 Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia (del.) Rafat Jasinski

Protokolant: Agata Nowakowska

po rozpoznaniu 13 pazdziernika 2020 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z powodztwa E. S.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...). (...) w O.

o zadoS§éuczynienie, odszkodowanie i rente

1. oddala powddztwo,

2. nie obciaza powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego,
3. nieuiszczone koszty sadowe przejmuje na rachunek Skarbu Panhstwa

III C 1596/14

UZASADNIENIE

Pozwem z 15 pazdziernika 2014 r. E. S. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) imienia
profesora (...) w O. kwoty 250 000 z} zlotych tytutem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi
do dnia zaplaty, a takze kwoty 81,86 zl zlotych tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami liczonymi do dnia
zaplaty i zasadzenie od pozwanego szpitala na rzecz powodki tytulem renty kwoty w wysokoéci 1 500 zl platnej
powddce miesiecznie z gory do 10 — go dnia kazdego miesigca, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi do dnia
zaplaty w przypadku nieterminowego spelnienia §wiadczenia. Nadto, powddka wniosla o zasadzenie od pozwanego na
rzecz powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.
Jako podstawe faktyczng zadania wskazala, ze dochodzi go w zwiazku z przeprowadzonym w pozwanym szpitalu
zabiegiem operacyjnym w dniu 8 lipca 2013 r., ktory to zabieg zostal w ocenie powo6dki przeprowadzony niezgodnie
z podstawowymi zasadami sztuki lekarskiej. W dalszym pi$mie procesowym powddka podniosla (k. 165), Ze personel
szpitala przed operacja winien uwzglednié¢ w diagnozie ewentualne powiklania.

Pismem procesowym datowanym na dzien 12 grudnia 2016 r. powodka sprecyzowala date poczatkowa odsetek co do
roszczen tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia wskazujac, ze domaga sie odsetek ustawowych od dnia wniesienia
pozwu, rowniez w przypadku renty wniosla o zasagdzenie powyzszego roszczenia od dnia wniesienia pozwu i odsetek
ustawowych od dnia wniesienia pozwu. (k.291)

W odpowiedzi na pozew pozwany szpital wni6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego
szpitala kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych. Pozwany
szpital zakwestionowal powddztwo tak co do zasady, jak i wysokoS$ci. Strona pozwana wniosla o zawiadomienie (...)
S.A. w W. o toczacym sie przeciwko pozwanemu postepowaniu i wniosta o wezwanie ubezpieczyciela do udzialu w
niniejszej sprawie, wskazujac, ze w czasie zdarzenia bedacego przedmiotem sporu szpital mial wykupiona polise.
Pozwany szpital wskazal, ze zabieg byl przeprowadzony prawidlowo, w szczego6lnoéci nie doszlo do uszkodzenia worka



oponowego lub korzeni nerwowych, a zadna operacja nie gwarantuje ustapienia objaw6éw neurologicznych, co wiecej
ewentualne zmiany w stanie zdrowia powodki niekoniecznie moga by¢ zwiazane z przeprowadzong operacja. Pozwany
wskazal, ze powodka nie wykazala w jaki sposdb wzrosly jej potrzeby na skutek przeprowadzonej operacji.

24 sierpnia 2015 r. doreczono przypozwanemu (...) S.A. w W. odpis odpowiedzi na pozew, zawiadamiajac o toczacym
sie postepowaniu. Ubezpieczyciel do zamkniecia rozprawy nie zglosil swojego przystapienia do sprawy.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

1lipca 2013 r. powodka zostala przyjeta do Kliniki (...) (...) w O. (Oddzial XII). Powodka zglosila sie z nastepujacymi
objawami: bole okolicy ledZwiowej z promieniowaniem do konczyny dolnej lewej bocznej czesci tydki, ostabienie sily
zgiecia grzbietowego stopy lewej i ostabieniem odruchu Achillesa. U pacjentki poczatkowo rozpoznano dyskopatie
wielopoziomowa i stenoze k. kregowego na poziomie L4L5S1 lewostronna, za$ p6zniej chorobe zespolu waskiego
kanalu kregowego na poziomie L4L5, L5S1 lewostronny oraz stwierdzono niedowlad konczyny dolnej lewej, zlecono
badania laboratoryjne oraz RTG kregostupa ledzwiowego. Rozpoznane objawy kwalifikowaly powddke do leczenia
operacyjnego w postaci odbarczenia kanalu kregowego. 4 lipca 2013 r. zaproponowano powo6dce przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego na co powddka wyrazita zgode \ 5 lipca 2013 r. Pisemnie i ustnie poinformowano powodke
o ryzyku powiklan pooperacyjnych, w tym mozliwoséci wystapienia niedowtadu (okoliczno$¢ bezsporna, nadto —
k. 138-138v). 8 lipca 2013 r. powddke poddano zabiegowi operacyjnemu otwarcia kanatu ledzwiowego. Dzieh po
operacji odnotowano u pacjentki dolegliwo$ci w postaci dretwienia i mrowienia stopy, niedowlad, zaburzenia czucia
w obrebie stopy. 9 lipca 2013 r. wykonano u powddki badanie MR odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa bez
kontrastu, stwierdzono widoczny ucisk i kontakt z korzeniami nerwéw rdzeniowych, odnotowano, ze mozliwe jest
wystapienie krwiaka. 30 lipca 2013 r. powodke wypisano z pozwanego szpitala z zastrzezeniem dalszej rehabilitacji. W
epikryzie odnotowano przebieg pooperacyjny powiklany niedowladem konczyny dolnej lewej, ale na skutek leczenia
farmakologicznego i intensywnej terapii wskazano, ze niedowlad konczyny dolnej lewej wycofal sie (poczatkowo
obejmowat calg koniczyne), a powodke wypisano w stanie ogoélnym dobrym. W tym czasie przez caly sierpien 2013 r.
poddano powodke rehabilitacji, ktéra nie byla efektywna. Od 31 lipca 2013 r. do 30 sierpnia 2013 r. powodka byta
leczona w pozwanym szpitalu na oddziale VIII, wypisano ja z nadal utrzymujacym sie niedowtadem lewej konczyny
dolnej. Powbdka przed zabiegiem nie leczyla sie, dopiero na kilka miesiecy przed operacja odczuwala bole kregoshupa
promieniujace na konczyne dolng co bylo przedmiotem wezeéniejszej diagnozy (badania w dniach 18 maja 2013 r. i
11 czerwcea 2013 r.)

(historia choroby — k. 13 — 17v k.88-139 dokumentacja fotograficzna — k.18, wynik badania — k. 19, tabela — k. 206,
zeznania Swiadka J. W. — k. 197-199)

0Od 28 pazdziernika 2013 r. do 7 lutego 2014 r. powddka uczestniczyta w zabiegach fizjoterapeutycznych odbywajacych
w (...) w S.. W czasie tych zabiegow przedstawiono zastrzezenia do stanu fizycznego powodki, wskazano m.in. na
niedowtad nogilewej, bdle kregostupa, duze problemy sensomotoryczne, zaburzenia czucia ciala w okolicy operacyjnej
oraz konczyny dolnej lewej. Powddka w tym czasie poruszala sie o kulach, w gorsecie usztywniajacym kregostup oraz
w stabilizatorze na staw skokowy. W za$wiadczeniu odnotowano uszkodzenie nerwu kulszowego u powddki.

(historia choroby i dokumentacja — k. 20-27 v)

Powddka zanim poszla na bedaca przedmiotem sporu operacje byla zatrudniona na podstawie umowy o prace w
Urzedzie Pocztowym w S. (prace rozpoczela 2 grudnia 1997 r.) na stanowisku asystenta, na 0,9 etatu. 5 grudnia 2013
r. dotychczasowy pracodawca rozwiazat z powodka stosunek pracy na podstawie art. 53 § 1 pkt 1 lit. b Kodeksu pracy.

(umowy o prace i rozwigzanie — k. 46-49, Swiadectwo pracy — k. 50)

Powddka od 10 grudnia 2013 r. do 24 sierpnia 2014 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne. (pismo — k. 208)



W dniu 4 marca 2014 r. powddka wezwala pozwany szpital do uiszczenia kwoty 250000 zl tytulem zadoSéuczynienia
i przyznania renty w wysokoSci 1500 zt miesiecznie na jej rzecz. W odpowiedzi pozwany szpital wskazal, ze nie
zaszly podstawy odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec powddki, wskazal, ze pacjentke przyjeto z istniejacym
niedowladem i ostabieniem postepujacym konczyny dolnej lewej wynikajacym z utraty funkeji nerwu strzalkowego
co uzasadnialo pilng operacje, za§ w trakcie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia korzeni, ani do rozerwania worka
oponowego, ani innych powiklan, a jedynie stwierdzono, ze nie nastgpila poprawa Kkliniczna, co bylo wiadome
powodce.

(wezwanie — k. 28 — 30, odpowiedZ — k.31)

Od 9 kwietnia 2014 r. do 8 maja 2014 r., a nastepnie od 11 sierpnia 2014 r. do 11 wrze$nia 2014 r. powddka poddala
sie ponownie hospitalizacji poczatkowo w Centrum (...) spdlce z 0.0. w K., a nastepnie w Samodzielnym Publicznym
Z0OZ Szpitalu (...) w O.. W trakcie leczenia stwierdzono u powddki nasilenie niedowladu konczyny dolnej lewej i na
skutek przeprowadzonego 24 kwietnia 2014 r. badania (...) wskazano na wecze$niejsza mozliwo$¢ wystapienia krwiaka
pooperacyjnego.

(karty informacyjne i dokumentacja — k. 32 — 40, tabela — k. 206)

W latach 2014-2015 r. powddka byla kilkukrotnie konsultowana neurologicznie i pod katem rehabilitacyjnym na
obszarze S., O. i w K. (w tym czasie przebywala w grudniu 2014 r. w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w S. z uwagi na
duszno$¢ wysitkowa), nie odnotowano poprawy sytuacji zdrowotnej powodki. Wowezas zdiagnozowano u powodki
chorobe krazkow miedzykregowych ledZzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdzeniowych i porazenie
jednej koniczyny dolnej (k.234). Od czerwca 2014 r. powodka leczyla sie takze w (...) spolce z 0.0. w S. w poradni
neurologicznej, podczas tych wizyt stwierdzono u niej m.in. rwe kulszowg, a od 2017 r. réwniez padaczke. Od 29
kwietnia 2015 r. do 10 czerwca 2015 r., a takze od 2 czerwca 2016 r. do 30 czerwca 2016 r. powddka poddata sie
leczeniu na Oddziale (...) sp. z 0.0. w K..

(k. 166, 225 — 231, k.352- 354, k.515 v-516)

9 lutego 2020 r. powodka zglosila sie na SOR w Wojewbddzkim Szpitalu (...) w S. z powodu bdélu plecow i
nowopowstalego niedowladu prawej konczyny dolnej i z uwagi na niemozno$¢ samodzielnego poruszania sie.
Pacjentke skierowano do Oddzialu Neurochirurgicznego.

(karta informacyjna — k. 512-513)

Decyzja z 25 maja 2014 r. ubezpieczyciel pozwanego szpitala — (...) S.A. w W. na skutek przeprowadzonego
postepowania wyjaéniajacego odmowil powodce wyplaty §wiadczenia. W uzasadnieniu wskazano, ze u powddki
wystapily zaawansowane zmiany dyskopatyczne na poziomie L4/L5, a wystepujacy niedowlad konczyny dolnej
wystepujacy takze przed operacja jest powiklaniem pooperacyjnym, by¢ moze wynikajacym z wypukliny krazka
miedzykregowego. Nadto wskazano, ze powodka wyrazila zgode na zabieg w tym m.in. byla §wiadoma ryzyka
powiklania w postaci niedowtadu konczyn dolnych i mozliwoéci braku poprawy po operacji. (korespondencja — k.
41-44v)

Od 25 sierpnia 2014 r. powodka pobierala rente z tytutu niezdolno$ci do pracy w wysokosci okolo 1260 zl miesiecznie.
Powddka miala orzeczong calkowita niezdolno$¢ do pracy od 1 wrzeénia 2015 r., nastepnie przedluzong ja do 31
sierpnia 2018 r. W dniu 17 wrze$nia 2020 r. stwierdzono u powddki dalsza calkowita niezdolno$é do pracy do dnia
30 wrzesnia 2022 r. Od 7 pazdziernika 2016 r. powddka ma orzeczona niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym
do 31 pazdziernika 2020 r. Rokowania sg niepewne.

(pismo z ZUS — k. 207-208, decyzje — k. 51, k.235-236, orzeczenia — k. 237 -238, k.511, za§wiadczenie — k. 514V - 515)



Do chwili zamkniecia rozprawy powddka doswiadcza takich dolegliwosci jak silne bole mimo zazywanych lekow
przeciwbdlowych, zdarzaly sie sytuacje jak ta z lutego 2020 r. kiedy powddka nie byla w stanie sie porusza¢. Powodka
nie moze uprawia¢ sportéw ani jezdzi¢ samochodem. (k. 386, k. 512-516)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie ww. dowodoéw, w szczegbdlnos$ci na podstawie zalaczonej do
akt sprawy dokumentacji medycznej z leczenia powodki. Prawdziwoéé i istnienie tych dokumentéw nie bylo
kwestionowane przez zadna ze stron (poza kopiami dokumentéw zlozonymi na rozprawie 19 grudnia 2017 r., ktére
nastepnie strona powodowa przedlozyla w uwierzytelnionych za zgodnosci odpisach stosownie do art. 129 § 2 k.p.c.),
oddawaly one rzeczywisty stan i nie bylo powodéw, aby nie przyzna¢ im mocy dowodowej. Nie budzily rowniez
zastrzezen Sadu.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na zeznaniach J. W. (k. 197-199) lekarza wykonujacego operacje
powddki bedacej przedmiotem sporu. Zeznaniom tym Sad dal wiare w caloSci, koresponduja one z pozostalym
materialem dowodowym w sprawie, §wiadek mial szeroka wiedze dotyczaca przeprowadzonej operacji.

Sad pominal dowod z opinii bieglych z zakresu fizjoterapii i psychologii, a takze dowod z przestuchania $§wiadka J. S.
i stron, z ograniczeniem do strony powodowej — wszystkie na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 k.p.c. jako nieistotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Wnioskowane dowody zmierzaly do wykazaniu rozmiaru krzywdy jakiej doznala powddka,
jednak w Swietle przeprowadzonego postepowania dowodowego, z braku wykazania przestanek odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej pozwanego szpitala dowody te prowadzilyby jedynie do przedtuzenia postepowania.

Poniewaz w sprawie zachodzila konieczno$¢ odwolania sie do wiedzy specjalistycznej, postanowieniem wydanym
na rozprawie z 13 sierpnia 2015 r. (k.199) dopuszczono dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii i neurologii. W toku trwania postepowania zbednym okazalo sie wydanie opinii przez bieglego
lekarza o specjalizacji z neurologii, gdyz wydajacy opinie w tym zakresie doktor nauk medycznych J. Z. wskazal, ze w
zwigzku z tezg dowodowa dotyczaca oceny prawidlowosci przeprowadzonego 8 lipca 2013 r. zabiegu wlasciwym jest
neurochirurg, nadto biegly wskazal, ze opinia bieglego ortopedy nie wydaje sie konieczna, o ile w sprawie wypowie
sie biegly neurochirurg (opinia — k. 242). Na skutek powyzszego i wobec stanowiska strony powodowej (k.253)
postanowieniem z 15 lutego 2016 r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza neurochirurgii (k. 261).
Biegly ten wydal rowniez, wobec wnioskow strony powodowej (k.2811 299), ktére Sad uwzglednil, zaréwno pisemna,
jakiustna opinie uzupeiajaca (k.293 1k.338 — 339). W opinii bieglego neurochirurga P. Z. sformutowano stanowcze
wnioski, opinia miata charakter kategoryczny, a poprawno$¢ jej wykonania co do zasady nie budzila watpliwoSci
Sadu. Biegly posiadal niezbedne do wydania opinii wiadomosci specjalne, wykonujac ekspertyze ocenil dokumentacje
medyczna dolaczong do akt sprawy, nie wskazal na braki w dokumentacji medycznej, ktére uniemozliwiatyby
wydanie opinii. Biegly odpowiedzial na zawarte w tezie dowodowej pytania, a jego wnioski byly sp6jne, logiczne
i weryfikowalne. Opinie bieglego stanowily dowdd w sprawie i zostaly przez Sad przyjete w poczet materialu
dowodowego. Biegly konsekwentnie w kazdej wydawanej w sprawie opinii podtrzymywal swoje stanowisko co do
prawidlowego przebiegu operacji z 8 lipca 2013 r. u powddki, wprost wskazal, ze nie ma podstaw do uzasadniania
zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powodki, a postepowaniem diagnostyczno
— leczniczym w pozwanym szpitalu. Wskazal, ze tego typu operacje obarczone sa duzym ryzykiem niepowodzenia,
maja charakter ostateczny, bo jak doprecyzowal na rozprawie 19 grudnia 2017 r. co pigta operacja moze nie przynie$é¢
spodziewanych efektéw, nadto stan zdrowia powodki moze by¢ wynikiem choroby samoistnej, a nie samego procesu
leczenia. Co wiecej biegly stanowczo wykluczyl by wskazywane przez powodke niedowlady w wyzszych partiach ciala
byly zwiazane z przebiegiem leczenia. Wprawdzie biegly nie zapoznal sie z wynikami badania radiologicznego na plycie
(takowego nie bylo) to jednak dokonal on wyczerpujacej analizy na podstawie zalaczonej do akt sprawy dokumentacji
medycznej, a ewentualny brak dokumenté6w nie rzutowal na wydanie opinii. Biegly jednoznacznie wykluczyt zwiazek
miedzy powiklaniami powddki, a przeprowadzong operacja, a wnioski te moga stanowi¢ podstawe do ustalen w
zakresie odpowiedzialno$ci szpitala za przeprowadzong operacje.



Opinia biegtego ortopedy A. K. w znacznym stopniu jest nieczytelna, zawiera liczne powtdrzenia, a biegly w duzym
stopniu wykroczyl poza teze dowodowa, skupiajac sie w glownej mierze na aspekcie jakim byt brak wedlug ww.
bieglego potrzebnej dokumentacji pooperacyjnej, z czego biegly wywodzil fakt zaniedbania obowigzkéw w pozwanym
szpitalu. Nie mialo to istotnego znaczenia w sprawie o tyle, o ile powddka podstawy faktycznej rozstrzygniecia
upatrywala wylacznie w okolicznoéciach dotyczacych samego zabiegu (co wynika z pozwu, brak péZniejszego
rozszerzenia), a nie prowadzonego po nim leczenia pooperacyjnego. Najistotniejszym jednak w niniejszej sprawie jest
fakt, ze biegly nie byt w stanie wskaza¢ na nieprawidlowosci przeprowadzonego zabiegu (strona 16 opinia ,biegly nie
jest w stanie odpowiedzieé¢ na pytanie dotyczace prawidlowosci przeprowadzonego zabiegu operacyjnego”), na stronie
29 opinii dostrzegl potrzebe dalszego leczenia operacyjnego stabilizujgcego kregostup, bez ponownego otwierania
kanatu kregowego z uwagi na ryzyko. Biegly wskazal, Ze powiklania pooperacyjne, ktérych doswiadczyta powodka nie
stanowily same w sobie zaniedbania lekarskiego poniewaz bylo to ryzyko tego typu operacji i wymagalo podpisanej
zgody. (strona dziewiata opinii uzupeliajacej — k. 435.) Zwrocié jednak nalezy uwage, ze biegly wywodzit niemozno$éé
oceny prawidlowosci przeprowadzonego zabiegu cze$ciowo z faktu nieprawidlowo — w jego ocenie — prowadzonej
w szpitalu dokumentacji, a cze$ciowo wskazywal na konieczno$é zasiegniecia opinii bieglego neurochirurga. Biegly
z zakresu ortopedii nie zgodzit sie rowniez ze stwierdzeniami opinii bieglego neurochirurga w sprawie, ze brak jest
podstaw do stwierdzenia, ze zabieg operacyjny powo6dki byl przeprowadzony nieprawidlowo, a takze nie zgodzil sie,
ze stan zdrowia powddki jest skutkiem choroby samoistnej, a nie procesu leczenia. Co do zasady gléwna przyczyna
braku zgody z poprzednio wydana opinia biegly upatrywal w braku staranno$ci wykonania poprzedniej opinii, gdyz
biegly Z. wskazal, ze powoluje sie na badanie (...) z 31 lipca 2013 r. a nie dokonane 9 lipca 2013 r. Mialo to miejsce
na rozprawie 19 grudnia 2017 r. jednak jak wskazat biegly neurochirurg wynikajacy z tych badan krwiak byl w jego
ocenie zaledwie sugestia radiologiczna, za$ kwestia wystgpienia ewentualnych nieprawidlowo$ci w czasie operacji nie
zostala w opinii neurochirurga stwierdzona, podobnie o typowos$ci operacji powodki wypowiadal sie §wiadek J. W..
Roéwniez sam biegly K. wskazal, Ze wystgpienia krwiaka nie jest zaniedbaniem, a biegly upatrywat nieprawidtowosci
jedynie w braku interpretacji tego mozliwego powiklania (nie wynikalo to z dokumentacji medycznej) — strona 5 opinii
pisemnej uzupelniajacej z 11 lipca 2019 r. Zadna ze stron nie wniosta o wydanie dalszej opinii innego neurochirurga
— wobec powyzszego brak podstaw by kwestionowa¢ wiadomo$ci specjalne, ktore przekazal Sadowi na rozprawie i w
opiniach biegly P. Z. (2), gdyz poza wytknietym zastrzezeniem bieglego ortopedy, nie bylo podstaw by odmoéwi¢ opinii
rzetelnoSci. Ocena czy na skutek zabiegu wystapil krwiak u powo6dki czy tez nie i czy byt to wynik wadliwej operacji
czy naturalne powiklanie pooperacyjne Sad mog} ustali¢ jedynie na podstawie wiadomosci specjalnych bieglego
neurochirurga, gdyz tylko taki biegly posiadal wlasciwa wiedze w tym zakresie, co podkreélal tez we wlasnej opinii
biegly K.. Wydajacy opinie w sprawie biegly Z. nie znalazl podstaw by wyrazi¢ zaniepokojenie powstaniem takiego
krwiaka, a takze niedowladu. Brak tez inicjatywy dowodowej powodki by wykazaé ze te okolicznoSci mogly miec
znaczenie przy ocenie czy doszlo do nieprawidlowo$ci podczas zabiegu, co wykluczyli wszyscy wypowiadajacy sie
w sprawie lekarze, wskazujac, ze sa to mozliwe skutki uboczne operacji, nie§wiadczace o jej wadliwym wykonaniu.
Sad nie moze dokonac takich ustalen na podstawie jedynie opinii bieglego z zakresu ortopedii, ktory co do zasady
wskazywal jedynie na brak dokumentacji i potrzebe zasiegniecia opinii neurochirurga, co nalezalo juz do inicjatywy
dowodowej powddki, a nie Sadu. Nadto badanie braku ewentualnej prawidlowosci reakcji lekarzy na powstanie
tego typu powiklan po operacji nie byt objety podstawa faktyczna powddztwa, gdyz powddka wywodzila swoje
roszczenia z tytulu wykonania zabiegu niezgodnie z zasadami sztuki lekarskiej czy tez bledu diagnostycznego, a nie
nieprawidlowego leczenia pooperacyjnego. Powstanie krwiaka czy niedowladu nie przesadzalo zatem o wadliwym
wykonaniu operacji, byly one jedynie — jak wskazywali lekarze — zwigzanymi z operacja powiklaniami. Wobec
powyzszego brak jest w opinii bieglego K. na tyle istotnych zastrzezen wobec opinii bieglego Z. (w szczego6lnodci,
ze byli to biegli odrebnych specjalizacji) by doszlo do podwazenia rzetelno$ci pierwszej z opinii, co skutkowalo by
niemoznoscia oceny materialu dowodowego na podstawie przeprowadzonej w sprawie opinii neurochirurga.

Powodka nie wnosila zastrzezen co do sporzadzonej opinii bieglego A. K., nie wniosla tez o wezwanie bieglego na
rozprawe, rowniez nie sformulowala takich wnioskéw przy opinii uzupeliajacej bieglego K. (k.397, k.454) i nie
wniosla do czasu zamkniecia rozprawy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurochirurga.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Podstawa prawna odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za szkode wyrzadzona przez niewlasciwe wykonany zabieg w
zakladzie opieki zdrowotnej jest art. 430 k.c. Stosownie do tego przepisu kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowacé sie
do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynno$ci. Podmiotem ponoszacym odpowiedzialno$é na podstawie ww. przepisu moze byé w szczego6lnodci
placowka medyczna zatrudniajaca lekarzy udzielajacych $wiadczen w zakresie opieki zdrowotnej. Niniejsza sprawa
dotyczy tzw. ,bledu w sztuce medycznej”. Dla przyjecia, iz taki blad wystgpit czyli, ze doszlo do obiektywnej
sprzecznoéci z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami postepowania dyktowanymi przez aktualng nauke i
praktyke medyczng, koniecznym jest - jak w przypadku niniejszej sprawy - wykazanie przez strone powodowa ze doszlo
do bledu diagnostycznego lub popeliono przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji o leczeniu btad w
zakresie jego wykonania. Miedzy tak rozumianym bledem w sztuce lekarskiej, a wyrzadzong szkoda, musi zachodzic¢
zwiazek przyczynowo — skutkowy, o ktorym mowa w art. 361 § 1 k.c. Sama za$ placéwka w postaci szpitalu ponosi
odpowiedzialno§¢ w przypadku winy podwladnego, stosownie do tresci art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie
przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona na zasadzie ryzyka. Aby wiec
przyjat odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego na podstawie art. 430 k.c. w pierwszej kolejnoéci nalezy przypisaé
pracownikowi szpitala wine i odpowiedzialno$¢ na zasadach ogo6lnych. Wina jest tu rozumiana tak samo, jak na tle
art. 415 k.c. Niezbedne jest zatem stwierdzenie obiektywnej nieprawidlowosci postepowania lekarza zatrudnionego
w zakladzie opieki zdrowotnej i mozliwo$é postawienia mu z tego tytulu indywidualnego zarzutu. Chodzi o takie
postepowanie ktdre jest obiektywnie sprzeczne z przepisami prawa, albo jest niezgodne z regulami postepowania
zawodowego, w tym sztuki lekarskiej. Poszkodowany w wyniku zawinionego bledu lekarskiego moze zatem kierowac
swoje roszczenia wprost wobec zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym blad ten zostal popeliony. Rodzaj roszczen
powodki wynika z art. 444 i 445 k.c.

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy tez na wskazang przez strone powodowa podstawe faktyczna zadania. Z pozwu
jak i z formulowanych przez powodke tez dowodowych wynika, ze powddka wskazujac podstawe faktyczna swoich
roszczen w toku calego procesu obejmowala niag jedynie przeprowadzong operacje, a nie leczenie pooperacyjne i
ewentualnie tam popelnione bledy. Brak innych zastrzezen co do konkretnych zachowan pozwanego szpitala w postaci
np. wskazania, iz brak bylo dzialan personelu pozwanego dot. przeprowadzonego badania, wskazujacego na powstanie
krwiaka, uniemozliwia dokonanie rozwazan przez Sad, ktére wykraczalyby poza analize zdarzenia w postaci operacji.
Stosownie do art. 321 § 1 k.p.c. sad nie moze wyrokowaé co do przedmiotu, ktory nie byl objety zadaniem, ani zasadzac
ponad Zadanie. Zakaz orzekania ponad zadanie odnosi sie badZ do samego zadania (petitum), badz do jego podstawy
faktycznej (causa petendi). W art. 321 § 1 k.p.c. jest bowiem mowa o zagdaniu w rozumieniu art. 187 § 1 k.p.c., a w mysl
tego przepisu obligatoryjna tre$¢ kazdego pozwu stanowi dokladnie okreslone zadanie oraz przytoczenie okolicznoSci
faktycznych uzasadniajacych zadanie (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 czerwca 2010 r., I CSK 476/09). Co
wiecej podstawa wyrokowania w granicach przekraczajacych zadanie powoda, nie moga by¢ okoliczno$ci faktyczne,
nawet jezeli zostaly przytoczone w toku procesu przez strone pozwana, jezeli tylko powdd nie objat ich nastepnie
swoimi twierdzeniami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2008 r., I CSK 364/08). Przy czym zwrocic
nalezy uwage zaréwno na fakty przytoczone przez powoda w pozwie, ale takze na fakty, na ktére powolat sie powod
po wniesieniu pozwu i ktore nie ulegly prekluzji. Moga by¢ to réwniez — jak wskazano wyzej — fakty powolane przez
pozwanego i przyznane przez powoda. Podstawa orzeczenia nie moga wiec by¢ okolicznosci faktyczne, ktérych powodd
nie objal swymi twierdzeniami do czasu zamkniecia rozprawy.

Majac na uwadze powyzsze w ocenie Sadu powoddka nie zdolala wykazaé by operacja wykonana 8 lipca 2013 r. byla
wykonana obiektywnie nieprawidlowo, by mozna bylo wykonujacym operacje z tego tytulu postawié zarzut, a takze nie
zdolala wykazaé by to operacja byla przyczyna jej pozniejszych dolegliwo$ci, a wiec nie wykazala adekwatnego zwiazku
przyczyno-skutkowego. W tego typu sprawach zadna z przestanek odpowiedzialnoSci wynikajacych z art. 415 k.c. nie
jest objeta domniemaniem. Oznacza to, ze poszkodowana musiala wykazaé wszystkie przestanki odpowiedzialnoéci
podwladnego, w tym wine, zgodnie z regula rozkladu ciezaru dowodu okreslong w art. 6 k.c.



W niniejszej sprawie przeprowadzono dowody z opinii bieglych lekarzy specjalizacji: neurologii, neurochirurgii i
ortopedii. W pierwszej opinii biegly nie byl w stanie odnie$¢ sie do tezy dowodowej, z uwagi na to, Ze nie pozostawalo
to w sferze jego specjalizacji. Majac na wzgledzie te okoliczno$ci Sad na wniosek strony powodowej dopuscit dowod
z opinii bieglego sadowego neurochirurgii, ktéry to biegly jednoznacznie wykluczyt by zabieg byl wykonany w
sposob nieprawidlowy. Stanowisko to podtrzymal zar6wno w pisemnej opinii uzupetiajacej, jak i w ustnej opinii na
rozprawie. Z kolei opinia bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej wskazywala na liczne zdaniem bieglego
zaniedbania, ktore jednak biegly wiazal z brakami w dokumentacji medycznej po operacji powddki, wskazujac m.in.
na brak odnotowania poszczegdlnych czynnoSci czy tez np. brak przyczyn wykonania badania z 9 lipca 2013 r.
(dzien po operacji). Jednakze wobec podstawy faktycznej powodztwa, Sad zwazyl, ze biegly wykroczyl poza teze
dowodowa. Powodka wywodzila wszystkie swoje roszczenia w zwigzku z nieprawidlowym przeprowadzeniem operacji,
a nie w zwigzku z leczeniem pooperacyjnym. W toku postepowania strona powodowa nie rozszerzyta podstawy
faktycznej powodztwa. Zaniedbania w dokumentacji medycznej nie dowodza tez, ze sam zabieg byl przeprowadzony
w sposo6b nieprawidlowy, biegly nie byl w stanie tego jednoznacznie ustali¢, wskazywal na potrzebe zasiegniecia opinii
neurochirurga, nie zgadzal sie tez w niektdérych aspektach z wczesniej przeprowadzona opinia bieglego z zakresu tej
specjalizacji. Strona powodowa nie skladala jednak wiecej wnioskow dowodowych na te istotne dla rozstrzygniecia
fakty, za$ sformulowane zastrzezenia bieglego z zakresu ortopedii w jego opinii nie pozwalaly na podwazenie opinii z
zakresu neurochirurgii sporzadzonej przez P. Z. (2) z przyczyn wymienionych wyzej. Brak wiec ostatecznie dowodow
na to by sposob postepowania lekarzy przy operacji byl obiektywnie nieprawidlowy. Przeprowadzony zabieg mial
charakter rutynowy i typowy, nic nie wskazywalo na wystapienie powiklan. Rowniez w zeznaniach §wiadka J. W.
brak takich okolicznos$ci, ktore $wiadczylyby o tym, ze doszlo do incydentu, ktory wywolalby by niepokdj lekarzy i
moglby budzi¢ obiektywne watpliwoéci. Takim incydentem mogly by¢ jedynie okoliczno$ci po operacji i wskazywane
powiklania takie jak np. krwiak czy niedowlad, ale powddka nie w tym upatrywala swoich roszczen, z uwagi na
zgloszona podstawe faktyczna. Co istotne zaden z bieglych nie byl w stanie wskazaé¢ na wadliwo$¢ w sposobie
przeprowadzania operacji — tak np. na stronie 16 opinii bieglego K. wskazano ,biegly nie jest w stanie odpowiedzieé¢
na pytanie dotyczace prawidlowosci przeprowadzonego zabiegu operacyjnego” czy jednoznaczne wykluczenie takiej
mozliwos$ci przez bieglego Z..

Nadto w sprawie pojawialy sie istotne zdaniem Sadu watpliwoSci dotyczace tego, ze przeprowadzona operacja
byla obarczona sporym ryzykiem. Przeprowadzony zabieg nie stanowil zobowigzania rezultatu, powodka byla
poinformowana o ryzyku jakie ja czeka. Stuchani w sprawie lekarze wskazywali, ze przeprowadzona operacja
w duzej mierze zmierzala do zlagodzenia skutkéw choroby (tym samym i boélu), ale nie stanowila gwarancji
wyleczenia. Co wiecej rowniez sam rodzaj problemoéw zdrowotnych powodki jak wynikalo z opinii bieglego Z. i
zeznan J. W. wskazywal, ze moze to samoistnie sprzyja¢ rozwojowi powiklan, niekoniecznie jednak stanowi to o
nieumiejetnym przeprowadzeniu operacji. Takie okolicznosci jak wystgpienie krwiaka czy niedowladu u powodki
nie moga $wiadczy¢ jednoznacznie o bledzie w sztuce lekarskiej podczas przeprowadzanej operacji, skoro ustalenia
wszystkich bieglych pozwalaja na przyjecie przez Sad, ze moze to by¢ normalne ryzyko zwiazane z tego typu operacja,
a brak jakichkolwiek dowodéw na to by powyzsze skutki uboczne powstaly na skutek bledu. W takiej sytuacji i w
braku innych okoliczno$ci nie ma mozliwo$ci przypisania winy osobie wykonujacej operacje i nie spos6b w zakresie
operacji méwi¢ o odpowiedzialnosci szpitala. Ciezar dowodu spoczywal na powodce i to ona powinna wykazaé, ze po
pierwsze przeprowadzona operacja byta wykonana niezgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (czego nie wykazala zadna
z opinii), doszlo do uchybien, ktore mialy wplyw na rozmiar jej dolegliwosci, a co wiecej ze powstale dolegliwo$ci
nie s3 wynikiem ewentualnej rozwijajacej sie choroby, lecz sa bezpos$rednio zwigzane z przeprowadzanym zabiegiem.
Roéwniez okoliczno$é, ze przed operacja powodka byla osoba aktywna, poruszala sie samodzielnie, a bole wystapily
jedynie na kilka miesiecy przed nie dowodzi tego, ze operacja byla bezposrednia przyczyna pogorszenia stanu zdrowia
powddki. Moze by¢ to zarébwno wynikiem nierozlacznie zwigzanych z ta operacja powiklan, o ktorych powodka byta
poinformowana przed. Trudno tez czyni¢ rozwazania co by bylo gdyby powodka nie poddala sie temu zabiegowi —
w obszarze zainteresowan Sadu byl tu tylko fakt czy operacja byla wykonana w spos6b prawidlowy czy tez nie. Co
do za$ ewentualnego bltedu w diagnozie brak okoliczno$ci pozwalajacych na ustalenie, ze decyzja o przeprowadzeniu
operacji byla wadliwa, a jedynie ze byla ona obarczona ryzykiem typowym dla operacji tego typu. O ewentualnych



powiklaniach powddka zostala poinformowana przed operacja, co potwierdza dokumentacja medyczna, jak i ztozone
zeznania Swiadka J. W..

Druga kwestig bylo niewykazanie przez powodke adekwatnego zwiazku przyczynowo — skutkowego. Sad nie mog}
wywodzié z faktu braku dokumentacji, na ktore to zaniedbania wskazywal biegly z zakresu ortopedii. Zwazy¢ nalezalo,
ze powiklania mogly by¢ tez skutkiem reakeji organizmu powddki, a nie wynikiem bledu podczas operacji, za$s lekarz
operujacy odpowiada za zawinione dzialania, a nie za powiklania, ktére moga wystapié¢ nawet jesli przeprowadzona
operacja zostala wykonana w spos6b prawidlowy.

Z tych wszystkich wzgledow powbdztwo podlegalo oddaleniu, o czym orzeczono w punkcie pierwszym wyroku. Z uwagi
na oddalenie powo6dztwa co do zasady, czynienie ustalen i rozwazan co do wysokoéci dochodzonych przez powodke
roszczen bylo zbedne.

O kosztach procesu Sad postanowil na podstawie art. 102 k.p.c., przyjmujac, iz powodka dzialala w usprawiedliwionym
przekonaniu zasadnoS$ci swojego roszczenia — pomiedzy zabiegiem a negatywnymi skutkami w sferze jej zdrowia
istnial zwiazek czasowy, skutki te zwigzane byly z powiklaniami pooperacyjnymi a rozstrzygniecie watpliwosci co do
istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego wymagalo wiedzy specjalnej. Sad wzial pod uwage réwniez
ciezka sytuacje materialng powddki, ktéra od dluzszego czasu utrzymuje sie z renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,
nadto caly czas z uwagi na postepujace problemy zdrowotne wymaga leczenia, co wynika chociazby ze zlozonej na
rozprawie 1 pazdziernika 2020 r. kopii dokumentacji medycznej, niekwestionowanej przez strone pozwana. Zdaniem
Sadu zaistnial tutaj szczegoblnie uzasadniony przypadek o ktérym mowa w art. 102 k.p.c.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych w zwigzku z art. 102
k.p.c. nieuiszczone koszty sadowe Sad przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Z powyzszych wzgledow Sad orzekt jak w sentencji wyroku.



