XIV C 662/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 maja 2017 .
Sad Okregowy w P. XIV Wydziat Cywilny z siedziba w P.
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Marcin Garcia Fernandez
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Krygiotka
po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2017 r. w P.
na rozprawie
sprawy z powodztwa H. B.
przeciwko (...) SAw W.
o zaplate

1. zasqdza od pozwanego (...) SA w W. na rzecz powddki H. B. 15.000 (pietnascie tysiecy) zl z
ustawowymi odsetkami za opéznienie od 14 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
3. nie obciqza powéddki obowiqzkiem zwrotu pozwanemu kosztéow procesu;
4. nakazuje $cigqgnqé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sqdu Okregowego w P. 1.303,15 z1.

SSO Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

Powodka H. B. w pozwie z 2 czerwca 2014 r. skierowanym przeciwko pozwanemu (...) SA w W. domagata
sie zasadzenia na swoja rzecz: 250.000 zl zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od 14 stycznia 2014 r. do
dnia zaplaty, 2.091,17 z} odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz
miesiecznej renty odszkodowawczej w kwocie 1.500 zl platnej od 1 stycznia 2014 r. do 1 dnia kazdego miesiaca z
ustawowymi odsetkami w razie uchybienia w platnosci ktorejkolwiek z rat. Ponadto powodka wniosta o ustalenie
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé za szkody, ktdre moga sie ujawnié, a takze o zasadzenie na jej rzecz
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze od 22 kwietnia do 2 maja 2013 r. byla pacjentka Szpitala (...) w Z.,
ktéry w tym czasie byl ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym zakladzie ubezpieczen. W dniu 24
kwietnia 2013 r. miala operacje usuniecia woli guzowatych. W dokumentach Szpitala widnieje podpisana przez nia
zgoda na zabieg operacyjny. Wynika z niej, ze 21 kwietnia 2013 r. lekarz B. W. (1) przeprowadzil z nig rozmowe i
przekazal informacje o mozliwych powiklaniach. Jednak 21 kwietnia 2013 r. nie bylo jej jeszcze w szpitalu. Po przyjeciu
na oddzial nikt nie informowal jej o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach zabiegu. Dokument zawierajacy jej zgode
na przeprowadzenie operacji tarczycy przedlozono jej po operacji, kiedy byla nieSwiadoma tego, co podpisuje. Po
obudzeniu sie z narkozy czula, ze co$ jest nie tak. Nie mogla normalnie oddycha¢ i méwic, miala wrazenie, ze zaraz



sie udusi. Jeden z lekarzy zapewnial jg, ze to jest normalne i za kila tygodni wroci jej glos. Ze szpitala wypisano
ja jako osobe zdrowa. Na karcie informacyjnej umieszczono rozpoznanie — obustronny niedowtad pooperacyjny
nerwow krtaniowych wstecznych. Z kolei w historii choroby wpisano ,jatrogenne uszkodzenie”. Slowo jatrogenne
oznacza niezamierzony blad lekarza, szkodliwe dla pacjenta, niekorzystne nastepstwo leczenia. Jest to uszkodzenie
spowodowane nieumiejetnym lub nadmiernym postepowaniem medycznym.

Powodka podala, ze obecnie operacje tarczycy sa przeprowadzane z udzialem lekarza foniatry, ktérego wylgcznym
zadaniem jest czuwanie nad nieuszkodzeniem nerwdéw strun glosowych. Kiedy lekarz usuwajacy tarczyce nie ma
takiej pomocy, dziala na $lepo. Normalnym powiklaniem po operacji tarczycy jest chrypka i zmiana glosu, ale nie
zamkniecie dr6g oddechowych. Operacja u niej zostala przeprowadzona niedokladnie i nonszalancko. Leczenie nie
powinno prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. W sytuacji gdy w Polsce sa dostepne metody leczenia wykluczajace
takie ryzyko, lekarz, ktory nie jest stanie w taki sposob przeprowadzi¢ zabiegu, powinien skierowa¢ chorego do innej
placowki. W jej przypadku lekarz zdecydowal sie przeprowadzi¢ operacje i w jej trakcie dopuscil sie bledu. Takze po
operacji zostala pozostawiona sama sobie. Szpital wystawil jedynie skierowanie do laryngologa. Tymczasem zaraz
po nieudanej operacji powinna by¢ przetransportowana do innej kompetentnej placéwki, a nie wypisana do domu.
Gdyby jakikolwiek lekarz poinformowal jg o ryzyku, jakie wigze sie z operacja, miataby szanse poszukaé pomocy w
innej placowce medyczne;j.

Powddka podniosta nadto, ze po operacji caly czas miala problemy z oddychaniem, szybko sie meczyla, dluzsza
rozmowa powodowala, Ze czula sie jakby ja kto$ dusil. Wigzalo sie to z bélem i zapowietrzeniem. Nawet spacer ja
meczyl. Przy wysilku jej oddech stawal sie glosny do tego stopnia, ze ludzie na ulicy ogladali sie za nig. Bylo to dla
niej dotkliwe i przykre. Kiedy przez dluzszy czas po operacji jej stan sie nie poprawial, zwrécila sie do lekarza, ktory
ja operowal o pomoc. Nie udzielil jej on pomocy, tylko zasugerowal, ze jesli ma jakie$ zastrzezenia do operacji, to od
tego jest droga sadowa. Wtedy uznala, ze operacja mogta by¢ przeprowadzona nieprawidlowo. W dniu 7 maja 2013
r. zglosila sie do przychodni laryngologicznej, gdzie lekarz stwierdzit u niej niedowtad strun glosowych, dusznosci i
pianie przy méwieniu. Skierowal ja na operacje poszerzenia szpary gloéni. Zabieg taki wykonala w P., ale nie przywrocil
jej on zdrowia, a jedynie zapobiegl ryzyku uduszenia sie. Wdechy nie sg juz tak gloéne, ale nadal bolg. Nie moze
gloéno mowié, przez co nie zawsze jest slyszana. Z tego powodu musiala zrezygnowac z zycia towarzyskiego i stracila
znajomych. Nawet niewielki wysilek powoduje, Ze sie meczy, czesto sie dusi i ma suchy kaszel. Nie moze $mia¢ sie,
plakaé, zakaslaé, kichna¢, a nawet ziewngé. Od czasu operacji jest czeSciowo niezdolna do pracy i z tego tytulu pobiera
rente. Dnia 19 grudnia 2013 r. orzeczono u niej znaczny stopien niepelnosprawnosci. Potrzebuje pomocy w robieniu i
noszeniu zakupow, prowadzeniu gospodarstwa domowego i wykonywaniu prostych czynnosci typu kapiel i ubieranie
butow. Wymaga stalego przyjmowania lekow i éwiczen logopedycznych.

Powoddka podniosta réwniez, ze pismem z 9 grudnia 2013 r. zglosila szkode zar6wno pozwanemu, jaki Szpitalowi (...)
w Z.. Z uwagi na brak odpowiedzi ze strony pozwanego, dnia 4 marca 2014 r. wystala monit. Pismem z 10 marca 2014
r. pozwany odmoéwil wyplaty odszkodowania. Nie zgada sie z jego stanowiskiem. Domaga sie zado$cuczynienia za
krzywde, bol, cierpienia i trwaly uszczerbek na zdrowiu. Przyznanie jej renty uzasadnia to, ze do konica zycia pozostanie
osoba niepelnosprawng. Domaga sie odszkodowania w zwigzku z kosztami dojazdu, jakie poniosta.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powodki na jego rzecz
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu potwierdzil prowadzenie postepowania
likwidacyjnego na skutek zgloszenia przez powodke szkody wyniklej z operacji usuniecia tarczycy, przeprowadzonej u
niej 24 kwietnia 2013 r. w Szpitalu (...) w Z. oraz to, ze w tym dniu udzielal temu Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej. Poza tym pozwany wskazal, ze w okresie pooperacyjnym wystapily u powodki
objawy obustronnego uszkodzenia nerwéw krtaniowych wstecznych. Z tego powodu byla ona konsultowana przez
laryngologa i leczona wedlug jego zaleceni. Wypisana zostala w stanie dobrym. Jak wynika z dokumentacji medycznej,
prawidlowo zostala zakwalifikowana do operacji a jej zakres i rodzaj byly zgodne z aktualng wiedza medyczna. Lekarze
nie popehili bledu medycznego. Postepowanie medyczne bylo prawidlowe, zgodne z wiedza i sztuka lekarska. Dla



przyjecia jego odpowiedzialno$ci konieczne byloby ustalenie istnienia odpowiedzialnoSci Szpitala, a do tego nie ma
podstaw (k. 162-163).

Na rozprawie w dniu 10 grudnia 2014 r. przewodniczacy uprzedzil pozwanego, ze w $wietle podstawy faktycznej
powodztwa istnieje mozliwoé¢ jego uwzglednienia takze w oparciu o przepisy regulujace skutki nieuzyskania
uSwiadomionej zgody pacjenta na operacje (k. 327). Pozwany nie zajal stanowiska wobec tej podstawy roszczenia.

W pi$mie z 23 stycznia 2017 r. powddka wprost powolala sie na niewyrazenie przez siebie zgody na operacje jako
samodzielng i odrebna podstawe roszczenia o zado$¢uczynienie (k. 711).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Szpital (...) w Z. w dniu 28 grudnia 2012 r. zawart z pozwanym (...) SA w W. umowe obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza na okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia
2013 r. Sume ubezpieczenia okre§lono na 500.000 euro na wszystkie zdarzenia i 100.000 euro na jedno zdarzenie.

(dowdd: umowa ubezpieczenia, k. 180 -181)

W dniu 1 marca 2013 r. lekarz Z. R. (1), majacy specjalizacje z chirurgii ogblnej i onkologii, zawarl ze Szpitalem (...) w
Z. umowe o udzielanie S§wiadczen zdrowotnych na Oddziale Chirurgicznym tego Szpitala. W umowie zobowiazal sie
wykonywac ja w porozumieniu i uzgodnieniu z kierujagcym Oddzialem (§ 1), §wiadczy¢ ushugi w godzinach ustalonych
w planie miesiecznym Oddziatu (§ 5), poddac sie kontroli przebiegu i jakosci udzielanych §wiadczen (§ 10). Umowa
zostala zawarta na czas okre$lony od 1 marca do 30 kwietnia 2013 r. W ramach tej umowy Z. R. (1) mial narzucony
zakres obowigzkow, byl podwladnym ordynatora Oddzialu, podlegal mu merytorycznie i administracyjnie, a nadto
administracyjnie dyrekeji Szpitala. Podobne umowy laczyly ze Szpitalem innych lekarzy pracujacych na Oddziale.

(dowdd: umowa z 1.03.2013 1., k. 170-174, umowa z 1.03.2013 I., k. 218-222, zeznania $wiadkoéw Z. R. (1), k. 323v-324
iM. M. (1), k. 370V)

Powodka leczyta sie z powodu problemoéw z tarczycg. 9 stycznia 2013 r. lekarz endokrynolog M. C. dala jej skierowanie
do Szpitala (...) w Z. na zabieg wyciecia wola guzowatego. W zwiagzku z tym tego samego dnia udala sie na
izbe przyjec, gdzie lekarz wyznaczyl jej termin przyjecia do szpitala na 22 kwietnia 2013 r. Tego dnia powo6dka
stawila sie w Szpitalu. Jeszcze na izbie przyje¢ na pierwszej stronie historii choroby z Oddzialu Chirurgicznego
podpisala o§wiadczenie o tresci: ,,zgadzam sie na proponowane leczenie i zabieg operacyjny wole guzowate”. Nastepnie
zostala przyjeta na Oddzial Chirurgiczny, przydzielono jej 16zko i wykonano jej szereg badan (rtg klatki piersiowe;j,
morfologie krwi, koagulologie, biochemie, badanie ogélne moczu). W tym dniu dyzur na Oddziale pemit chirurg B.
W. (1). Przeprowadzit on z powddka wywiad, wypehit strone 2 historii choroby oraz kwestionariusz oceny ryzyka
zwiazanego ze stanem odzywiania i zakwalifikowal ja do operacji. Nastepnie wywiad i badanie powddki przeprowadzil
lekarz anestezjolog, ktory nadto uzupeil odpowiednig cze$¢ kwestionariusza dla pacjentéw kwalifikowanych
do znieczulenia. W trakcie konsultacji z anestezjologiem powodka wypelnila ankiete stanowigca inng cze$c tego
kwestionariusza i podpisala zgode na znieczulenie.

Poczatkowo powddka miala mieé operacje 23 kwietnia 2013 r., ale zostala ona przesunieta na 24 kwietnia 2013 r.
Przed jej rozpoczeciem chirurg Z. R. (1) wypehil O. karte kontrolng, w ktérej zaznaczyl m. in., ze potwierdzono
zgode na zabieg operacyjny, ale w rzeczywistoéci tego nie zweryfikowal. Operacja zostala przeprowadzona przez
chirurgoéw Z. R. (1) jako operatoraiJ. G. (1) jako asystenta miedzy 8.40 a 9.55. Przebiegla normalnie, bez zauwazalnych
komplikacji. W jej trakcie operator dokonal identyfikacji nerwéw krtaniowych wstecznych, w celu unikniecia ich
uszkodzenia, a nastepnie usunal tarczyce. Po obudzeniu sie po operacji stan powddki byl do§é¢ dobry. Natomiast
na drugi dzienn — 25 kwietnia 2013 r. — powodka od rana Zle sie czula, odczuwala bol w klatce piersiowej, miala
trudnoéci z oddychaniem, po jakim$ czasie pojawil sie u niej stridor krtaniowy (§wiszczacy odglos przy oddychaniu).
Spowodowato to zamieszanie wsrdéd personelu Oddzialu Chirurgicznego, w czasie ktérego pielegniarka dala jej
do podpisania jakie§ dokumenty, thumaczac, ze chodzi o zgode na leczenie bez bdlu. Ordynator M. M. (1) zalecit



przeprowadzenie konsultacji laryngologicznej z uwagi na podejrzenie niedowtadu nerwdéw krtaniowych wstecznych.
Odbyla sie ona tego samego dnia. Laryngolog, poza objawami w postaci chrypki i dusznosci, stwierdzil obustronny
niedowlad obu faldow glosowych.

W kolejnych dniach powodka byta poddawana dalszemu leczeniu i badaniom. 29 kwietnia 2013 r. lekarz stwierdzit,
Ze jej stan ogdlny jest dos¢ dobry, utrzymuje sie stridor krtaniowy i latwo sie meczy. 2 maja 2013 r. lekarz uznal,
ze jej stan ogolny jest taki sam, jak 29 kwietnia 2013 r. Tego dnia zostala wypisana do domu z rozpoznaniem wola
guzowatego i obustronnego niedowtadu pooperacyjnego nerwéw krtaniowych wstecznych. Przy wypisie polecono jej
odbior wyniku badan histopatologicznych za 3 tygodnie i kontroli w poradni endokrynologicznej z tymi wynikami za
miesigc, a nadto zalecono takze kontrole w poradni chirurgicznej za 7 dni i w poradni laryngologicznej bez wskazania
terminu. Przepisano jej takze lek L..

Badania histopatologiczne usunietej tarczycy powodki wykazalo, ze nie doszlo do wciagniecia nerwow krtaniowych
przez patologiczne zmiany w obrebie tarczycy i w konsekwencji ich przeciecia przy jej wycinaniu.

Po wyjSciu ze Szpitala powddka poddala sie dalszemu leczeniu i rehabilitacji z powodu skutkéw uszkodzenia nerwow
krtaniowych wstecznych. Miedzy innymi 7 i 21 maja 2013 r. odbyla konsultacje u laryngologa A. Z.. Nastepnie trafila
do Poradni Audiologii i Foniatrii Szpitala (...) Medycznego w P.. Tam odbyta konsultacje 12 czerwca 2013 r. i 23
pazdziernika 2013 r. i po tej drugiej dostala skierowanie do tegoz Szpitala na operacje majaca na celu poszerzenia
szpary glo$ni. Operacja ta zostala u niej wykonana 25 listopada 2013 r. W dniu 3 czerwca 2016 r. w tym samym Szpitalu
(...) powodka przeszla kolejng operacje w celu poszerzenia szpary glo$ni.

(dowdd: historia choroby z poradni laryngologicznej w Z., k. 12, historia choroby z oddzialu chirurgicznego szpitala
w Z., k. 13, odpis karty z ksiegi bloku operacyjnego szpitala w Z., k. 4471 510 -511, historia choroby szpitala w P., k.
221 639-675, opinia instytutu, k. 416-42 5, zeznania §wiadkow: W. B., k. 326, M. S. (1) , k. 325, Z. R. (1), k. 323-324,
zeznania powodki, k. 321)

Powobdka zostala prawidlowo zakwalifikowana do zabiegu usuniecia tarczycy. Wskazaniem do tego bylo wole
guzowate oraz niejednoznaczny wynik biopsji cienkoiglowej, ktory nie pozwalal na wykluczenie nowotworu zlodliwego
tarczycy. Operacje podjeto we wlasciwym czasie, po prawidlowym przygotowaniu powodki. Wykonal ja lekarz
o odpowiednich kwalifikacjach i do$wiadczeniu. Uszkodzenie nerwdéw krtaniowych u powodki bylo typowym
powiklaniem mieszczacym sie w granicach ryzyka operacyjnego.

Po operacji w szpitalu powodka zostala poddana wlasciwej opiece i leczeniu, takze z laryngologicznego punktu
widzenia.

(dowod: opinia instytutu, k. 426-427, opinia uzupehiajaca instytutu, k. 536-537, wyjadnienia przedstawiciela
instytutu, k. 607-608, opinia bieglej laryngolog M. L., k. 691-698, opinia uzupelniajaca bieglej laryngolog, k. 735-739)

Jedna z metod ograniczania ryzyka powiklania w uszkodzenia nerwoéw krtaniowych jest zastosowanie tzw.
neuromonitoringu §rodoperacyjnego. Metoda ta nie eliminuje w calo$ci ryzyka uszkodzenia nerwow krtaniowych, ale
je ogranicza. Byla ona w2013 r. stosowana w okolo 30 % szpitali w Polsce. Nie byla jednak wykorzystywana w Szpitalu
(...) wZ.. W 2013 1. pacjenci tego Szpitala nie byli informowani przez lekarzy o mozliwo$ci przeprowadzenia operacji
usuniecia tarczycy w innych o$rodkach z wykorzystaniem neuromonitoringu.

(dowdd: opinia instytutu, k. 427, opinia uzupelniajaca instytutu, k. 537, zeznania §wiadka M. M. (1), k. 371)

Pismem z 9 grudnia 2013 r. pow6dka zwrdécila sie do pozwanego o wszczecie postepowania likwidacyjnego w zwigzku
ze szkoda, jakiej doznala i wyplacenie jej bezspornej kwoty zado$éuczynienia i przyznanie renty. W pi§mie zarzucila
Szpitalowi (...) w Z. popelienie szeregu bledow w jej leczeniu. Powolala sie takze na niewyrazenie zgody na operacje.
Pismo to zostalo doreczone pozwanemu 12 grudnia 2013 r. W trakcie postepowania likwidacyjnego Szpital (...) w
7. przedstawil swoje stanowisko odno$nie zarzutow powodki, wskazujac, ze powiklanie, ktore ja dotknelo czesciej



jest wynikiem nieuchwytnych przyczyn niz bledu. Podnidsl, ze sposobem ochrony pacjenta przed tym powiklaniem
jest neuromonitoring, ktory jednak stosowany jest w Polsce tylko w nielicznych o§rodkach. Zaznaczyt takze, ze nie
potrafi wyjaénié przyczyny blednego wpisu daty na karcie §wiadomej zgody powodki, ale prawdopodobnie wynikla
on z automatycznego przepisania blednej daty z karty goraczkowej. Pozwany w ramach czynnosci likwidacyjnych
uzyskal tez opinie lekarska, w ktérej lekarz konsultant ocenil, ze podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych powodce
pracownicy Szpitala (...) w Z. nie dopuscili sie bledu medycznego oraz dolozyli nalezytej staranno$ci. W konsekwencji
pismem z 10 marca 2014 r. pozwany odmoéwil powodce wyplaty §wiadczenia odszkodowawczego.

(dowdd: pismo powddki z 9.12.2013 1., k. 28-30, pismo Szpitala (...) w Z., k. 185-187 , opinia lekarska, k. 290-291,
pismo pozwanego, k. 168-169 )

Podstawa dla powyzszych ustalen byla nastepujaca ocena zgromadzonego w sprawie materiatu.

Sad uznal za wiarygodne dokumenty prywatne, ktore zostaly wyzej powolane jako podstawa ustalen. Cze$¢ z nich
zostala dolaczona do akt w zwyklych odpisach. Zgodno$¢ ich treéci z oryginatami nie wywolywala zastrzezen ani Sadu,
ani stron. Niektore odpisy zostaly po§wiadczone za zgodnoéé z oryginatami przez fachowych pelnomocnikéw stron.
Te poéwiadczenia korzystaly z domniemania prawnego zgodnoSci treéci z prawda (art. 129 § 3 k.p.c. w zw. z art.
244 k.p.c.), ktére w zadnym wypadku nie zostalo obalone. Dokumenty, ktore staly sie podstawa ustalen, nie budzily
watpliwoéci co do swojej autentycznosci i w zakresie objetym ustaleniami co do zgodnosci treéci z prawda, jak tez nie
byly przez strony podwazane pod jakimkolwiek wzgledem.

Cze$é faktow Sad przyjal na podstawie kopii dokumentéw (art. 308 § 1 k.p.c. w poprzednim brzmieniu, ktére ma w
sprawie zastosowanie). Zgodno$¢ kopii z oryginalami nie byla przez zadng ze stron kwestionowana i nie wywolywata
watpliwoéci Sadu. Dlatego Sad uznal je za wiarygodne potwierdzenie istnienia, treéci i formy oryginaléow, ktore
umozliwialo przeprowadzenie dowodéw z samych tych dokumentow, tak jakby w dyspozycji Sadu byly ich odpisy.
Ponadto zlozenie przez dang strone kopi dokumentoéw stanowito w istocie zgloszenie przez nig twierdzen o faktach
co do istnienia dokumentu o formie i tresci wynikajacej z kopii. Niezakwestionowanie tych kopii przez druga strone
stanowilo wiec réwniez nie wypowiedzenie sie o tych faktach, co pozwalalo uzna¢ je za przyznane, gdyz wyniki
rozprawy potwierdzaly je (art. 230 k.p.c.).

Sad uznal, ze dokument o nazwie: Swiadoma zgoda pacjenta lub opiekuna prawnego na zabieg operacyjny (odpis w
dokumentacji z Oddzialu Chirurgicznego, k. 13, kopia, k. 210) nie stanowil potwierdzenia udzielenia przez powodke
Swiadomej zgody na operacje. Niewatpliwe bylo z jednej strony, ze na dokumencie tym widnieje autentyczny podpis
powddki, a z drugiej, Ze na pewno nie zostal on zlozony w dacie wynikajacej z dokumentu, gdyz tego dnia powddki
jeszcze nie bylo w szpitalu a lekarz B. W. (1) nie pelnil dyzuru (k. 360). Mial on dyzur w dniu przyjecia powo6dki
do szpitala — 22 kwietnia 2013 r., on tez odebral od niej wywiad, czego dowodem jest druga strona historii choroby
z Oddzialu Chirurgicznego (k. 13, 224). Istniala wiec teoretyczna mozliwo$é, ze wowcezas tez udzielil jej informacji
i wyjaénien wynikajacych z treSci omawianego dokumentu, a jedynie przez pomylke zostala do niego wpisana
wadliwa data. Sad odrzucil taka ewentualno$¢, gdyz nie zostala ona w sposob przekonujgcy wykazana, a jednoczeénie
przemawialy przeciw niej istotne argumenty.

Po pierwsze, nie zostal przez pozwanego w sposéb dostateczny wyjasniony mechanizm i okolicznoSci powstania
ewentualnej pomylki. Przede wszystkim nie zostala wskazana i powolana jako §wiadek osoba, ktéra wpisala wadliwa
date. Musiat to by¢ pracownik Oddzialu Chirurgicznego, czyli jedna ze stosunkowo niewielkiego kregu oso6b, tatwa
do ustalenia na podstawie charakteru pisma. Przesluchanie jej mogloby za$§ umozliwi¢ wyja$nienie, kiedy powodka
podpisala przedmiotowy dokument — w dniu 22 kwietnia 2013 r. jak utrzymywat Szpital (k. 185), czy tez dzien p6Zniej
— juz po operacji — jak twierdzila powddka.

Po drugie, niewatpliwe jest, ze na Oddziale Chirurgicznym nie istnial skuteczny system weryfikowania wykonania
przez lekarza obowiazku uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zabieg a rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji
pozostawiala wiele do zyczenia. Swiadcza o tym nastepujace okolicznoci.



Swiadkowie — lekarze Szpitala przedstawiali rozbiezne wersje co do tego, na kim ciazyt obowigzek sprawdzenia, czy jest
odpowiednia zgoda pacjenta na operacje. Chirurdzy B. W. (1) i Z. R. (1) wskazali, Ze nalezy to do lekarza anestezjologa
przy wypelnianiu ksiegi operacji (k. 323v, 324v), z kolei anestezjolog L. P. zaprzeczyla temu (k. 371v). Chirurg J. G.
(1) podal, Ze sprawdza to chirurg operator (k. 325 — nagranie 3:40:25), natomiast M. M. (1) wskazal i na chirurga i na
pielegniarke (k. 370v). Takie rozbieznosci $§wiadcza o tym, ze obowiazki w tym zakresie nie byly jasno ustalone a co
najmniej nie byly znane i przestrzegane. Pozwala to przyjaé jako bardzo prawdopodobng teze, ze jesli od powodki we
wladciwym czasie nie zostala odebrana swiadoma zgoda na operacje (np. na skutek jakiego$ zbiegu okolicznosci lub
przez przeoczenie), pozostalo to do operacji niezauwazone.

Zapisy w historii choroby powodki wskazuja na to, ze na Oddziale Chirurgicznym lekarze praktykowali wypelnianie
dokumentacji medycznej awansem. Tylko w ten sposéb mozna wytlumaczyé przekresSlony wpis chirurga J. G. (1)
w historii choroby pod data 26.04.2013 r.: ,Stan dobry, mowa wyrazna. Do wypisu.” (k. 225) oraz uzupekienie
przez niego rubryki ,Epikryza dnia” o date 26.04.2013 r. i o wpis: ,Wykonano strumektomie. Wypisano w stanie
dobrym.” (k. 226). Sa to wpisy calkowicie nieadekwatne do sytuacji, jaka miala miejsce w dniu 26 kwietnia 2013 r. i
nie sposob uznac, ze istotnie pochodza z tego dnia. Musialy wiec by¢ wykonane wezeéniej i to przed dniem 24 kwietnia
2013 r. Skoro na Oddziale lekarze praktykowali wcze$niejsze wypehianie tak istotnych dokumentéw, to trzeba uznac
za mozliwe, a nawet prawdopodobne, ze B. W. (1) wypekil dotyczacy powoddki formularz §wiadomej zgody o swoj wpis
i podpis przed wywiadem z nig. To za$§ powoduje, ze podpis tego lekarza na tym dokumencie nie moze by¢ uznany za
wiarygodne potwierdzenie udzielenia powddce informacji zawartych w jego treSci w ramach przeprowadzonego z nig
wywiadu w dniu 22 kwietnia 2013 .

Lekarz Z. R. (1) wypehit O. karte kontrolng, w ktérej miedzy innymi potwierdzil odebranie od powddki zgody na
zabieg operacyjny, cho¢ tego nie zweryfikowal, co jest niewatpliwe, gdyz zeznal, ze nigdy tego nie czyni (k. 324).

W Ksiedze bloku operacyjnego jako lekarz kwalifikujacy do zabiegu zostal wpisany M. M. (1) (k. 447), podczas gdy byl
nim B. W. (1), co wprost wynika z zapisu w historii choroby (k. 225, odpis k. 13) i faktu, ze to on przyjmowal powodke
na oddzial. Z zeznan §wiadkow Z. R., B. W., J. G., M. M. wynika za$, ze to ten lekarz kwalifikuje do operacji. W Ksiedze
tej jest tez bledna data przyjecia powddki: 23 kwietnia 2013 r. zamiast 22 kwietnia 2013 r. Zaznaczy¢ nalezy, ze zapis
w Ksiedze, iz pacjentka wyrazila zgode na zabieg, nie ma wartoéci potwierdzenia wczeSniejszego podpisania przez
powbdke dokumentu §wiadomej zgody, gdyz z jednej strony wyzej wskazane bledy w Ksiedze podwazaja zaufanie do
adnotacji w niej, a z drugiej zapis ten mogl zostaé¢ uczyniony na podstawie zgody widniejacej na pierwszej stronie
historii choroby.

Co do dokumentacji nalezy jeszcze wskazaé, ze wadliwa data widnieje nie tylko na omawianym dokumencie zgody, ale
tez na wyniku badania ekg powodki i jej karcie goraczkowej (na tym ostatnim dokumencie sa przerobione wszystkie

daty).

Po trzecie, przeciwko podpisania przez powodke dokumentu Swiadomej zgody na operacje w dniu 22 kwietnia 2013
r. przemawialy zeznania $§wiadka W. B. i powodki. Powodka przeczyla temu, aby przed operacja podpisala dokument
Swiadomej zgody i w tym zakresie jej zeznania byly wiarygodne. Za taka oceng przemawialo przede wszystkim to,
ze powodka podkreélala, ze nie wyrazala przed zabiegiem tej zgody juz w swoim piSmie z 9 grudnia 2013 r., w
ktorym zglosita pozwanemu szkode (k. 29). Takze w pozwie powddka konsekwentnie podnosila nieprawdziwosé tresci
dokumentu zgody. Przy czym ani w piSmie do pozwanego ani w pozwie powodka z tego faktu nie wywodzila zadnych
skutkéw prawnych, w szczegdlnosci nie opierala na tym swego roszczenia o zado$éuczynienie. Powddka domagala
sie bowiem zaplaty zadoSéuczynienia z tytulu btedu medycznego. Dopiero po pouczeniu przez przewodniczacego,
ze taka podstawa faktyczna daje takze mozliwo$¢ zasadzenia zado$cuczynienia za naruszenie prawa pacjenta do
wyrazenia $wiadomej zgody, powodka zaczela sie powolywaé na te okolicznoé¢ takze jako na dodatkowa podstawe
swego roszczenia. Przemawia to za tym, ze fakt niewyrazenia zgody by} przez nig powolywany zgodnie z prawda, a
nie tylko na uzytek procesu.



Zeznania powodki zawieraly takze przekonujace wyjasnienie tego, w jaki sposob jej podpis mogl sie znalez¢ na
przedmiotowym dokumencie. Wskazala ona, ze kiedy okazalo sie, Ze jej stan po operacji nie jest normalny,
przyniesiono jej do podpisu jaki§ dokument, wskazujac, ze jest to zgoda na leczenie bez bolu, ona za$ go podpisala bez
czytania. Takie jej zeznania potwierdzil §wiadek W. B.. Wprawdzie jest on mezem powddki, a wiec osoba jej najblizsza
a przez to zainteresowang wynikiem procesu, ale mimo tego jego zeznania w tej kwestii byly godne zaufania. Wskazac
nalezy przede wszystkim na to, ze zostaly zlozone zanim powddka zaczela na braku zgody na operacje opiera¢ swoje
roszczenie. Dlatego §wiadek nie mial podstaw, aby uwazaé, ze falszywymi zeznaniami w tym przedmiocie przyczyni
sie do korzystnego dla Zony wyniku procesu. Zwrocié¢ takze nalezy uwage na stanowczo$é, konkretno$c, szczerosé i
spontaniczno$¢ zeznan $wiadka, dajaca sie zaobserwowac na nagraniu. Nie wykazywaly one cech klamliwosci, jak
niepewno$¢, kluczenie, wahanie. Swiadek byl pewny tego, co méwil, a jednoczesnie nie rozwodzil sie, tylko méwit
krotko, koncentrujac sie na faktach. Nie bylo wida¢ u niego nawet sklonno$ci do tendencyjnos$ci na korzysé powodki,
gdyz nie przedstawial samorzutnie zadnych korzystnych dla niej faktow, czy ocen, a ograniczal sie do odpowiedzi na

pytania.

Argumentem przemawiajacym za tym, ze zeznania $wiadka W. B. odnoénie podpisywania przez powddke dokumentu
zgody na drugi dzien po operacji nie byly wynikiem zmowy, jest takze tre$¢ zeznan $wiadka M. S. (2) — corki powodki
i W. B.. Gdyby powodka i jej maz chcieli osiggna¢ korzystny wynik procesu przez uzgodnione falszywe zeznania,
nalezaloby sie spodziewaé, ze albo wciggna w ta zmowe takze cérka albo przynajmniej przed zlozeniem przez nia
zeznan oklamia ja, ze powodka podpisywala jaki§ dokument po operacji, zeby ona powtorzyla to klamstwo przed
Sadem. Tymczasem nic takiego nie mialo miejsca. Swiadek M. S. (2) nie miala zadnej wiedzy o pobycie powddki w
szpitalu (k. 325v).

Rozwazywszy powyzsze okolicznos$ci, Sad doszed} do przekonania, ze podpisany przez powddke dokument o nazwie:
Swiadoma zgoda pacjenta lub opiekuna prawnego na zabieg operacyjny nie stanowi wiarygodnego potwierdzenia
udzielenia przez nig Swiadomej zgody na usuniecie tarczycy.

Wydane w sprawie opinia sagdowo — lekarska z 7 sierpnia 2015 r. (k. 416-429) oraz opinia uzupelniajaca z 19 listopada
2015 1. (k. 535-537) byly w pelni przydatne dla rozstrzygniecia sprawy i stanowily wartoSciowy materiat dowodowy o
duzej sile przekonywania. Wykonane zostaly przez instytut - Katedre Medycyny Sadowej i Zaklad Medycyny Sadowej
(...) w S., a wiec wyspecjalizowana placowke wykonujaca wiele opinii w dziedzinie medycyny na potrzeby wymiaru
sprawiedliwoéci. W imieniu instytutu w zakresie chirurgii opinie przygotowal profesor zwyczajny nauk medycznych
A. M. - nauczyciel akademicki i praktykujacy chirurg, a wiec osoba o bardzo duzej wiedzy i do§wiadczeniu w dziedzinie
objetej opiniowaniem. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone zgodnie z tezami dowodowymi Sadu, w spos6b
fachowy i rzetelny. Sa wyczerpujace, spdjne, logiczne i zrozumiale. W sposdb przekonujacy i nie budzacy zastrzezen
zostaly w nich uzasadnione podstawy, ktére doprowadzity do koficowych wnioskéw. Wszelkie watpliwoSci zwiazane
z treécig opinii glownej zostaly rozwiane w opinii uzupelniajacej i w wyjasnieniach ztozonych przez przedstawiciela
instytutu na rozprawie (k. 607-608). Zauwazy¢ nalezy, ze po zlozeniu tych wyjasnien powddka juz opinii nie
podwazala.

Opinie gtéwna (k. 691-697) i uzupekiajaca (k. 735-739) bieglego lekarza otolaryngologa — foniatry M. L. rowniez
stanowily warto$ciowy material o wysokiej mocy dowodowej. Zostaly sporzadzone przez stalego bieglego sadowego a
wiec specjaliste dysponujacego duza wiedza i do§wiadczeniem w swojej dziedzinie wiedzy i w opiniowaniu na potrzeby
wymiaru sprawiedliwo$ci. Opinia gléwna udzielila pelnej odpowiedzi na tezy dowodowe zawarte w postanowieniach
dowodowych, zostata sporzadzona w sposob fachowy, byla rzetelna i kompletna. Byla tez spojna, logiczna i zrozumiala.
W sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej przedstawione przestanki, ktére doprowadzily do
konicowych wnioskow. W opinii uzupelniajacej biegla odniosta sie do watpliwosci powddki, a po doreczeniu jej tej
opinii powodka nie zglosila juz zadnych przekonujgcych zastrzezen ani wnioskdéw zmierzajacych do podwazenia opinii
glownej.

Zeznania §wiadkéow: B. W. (1), Z. R. (1), J. G. (1), M. M. (1) i L. P. Sad uznal za godne zaufania w caloéci. Byly
one konkretne, spojne i logiczne. Nie zawieraly stwierdzen sprzecznych z zasadami do§wiadczenia. Analiza ich tresci



pozwalala tez na wniosek, ze byly szczere i pozbawione tendencyjnosci. Swiadkowie nie formulowali nieuprawnionych
ocen, nie okazywali niecheci dla ktdrej$ ze stron procesu. Zeznawali oszczednie, ograniczajac sie do odpowiedzi na
pytania. Zaden z nich nie starat sie samorzutnie podawaé korzystnych dla ktorejs ze stron faktéw lub ocen. Swiadkowie
nie pamietali swojego kontaktu z powddka w ogdle lub w niewielkim stopniu, wiec ich zeznania w duzej mierze stuzyly
ustaleniu tresci dokumentacji medycznej, sposobu organizacji pracy Oddzialu Chirurgicznego i funkcjonujacych tam
praktyk, a te okoliczno$ci nie byly kontrowersyjne miedzy stronami.

Zeznania $wiadka W. B. Sad uznal za godne zaufania z przyczyn, ktore zostaly juz wyzej przedstawione.

Zeznania Swiadkow: M. S. (1), I. N., J. S.i M. O. byly nieprzydatne dla poczynienia istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
ustalen.

Zeznania powodki Sad uznatl za w wiekszo$ci wiarygodne. W duzej czeSci dotyczyly one okolicznoSci pozostajacych
poza sporem i w tym zakresie nie budzily watpliwo$ci. W czeSci odnoszacej sie do podpisywania dokumentu lub
dokumentéw po operacji byly one godne zaufania, gdyz znajdowaly potwierdzenie w wiarygodnych zeznaniach
swiadka W. B., jak tez same sprawialy wrazenie szczerych. Takze w zakresie w jakim powddka twierdzila, ze nie
udzielala Swiadomej zgody na operacje Sad uznal jej zeznania za wiarygodne z przyczyn, o ktoérych byla juz mowa.

Sad nie dal wiary powddce jedynie w tych fragmentach, w ktérych jej zeznania byly sprzeczne z bardziej godnymi
zaufania dowodami. Dotyczylo to niektorych szczegbélowych kwestii zwigzanych z pobytem powodki w szpitalu. I tak
powddka zeznala, ze przyjmowal ja na oddziat doktor M., podczas gdy musiat to byé¢ B. W. (1), gdyz to on tego dnia
mial dyzur i on dokonal potwierdzajacych to wpiséw w dokumentacji. Twierdzila, ze przed operacja nie rozmawiala
z B. W. (1) ani z zadnym innym lekarzem poza anestezjologiem, tymczasem musiala rozmawiac¢ z B. W. (1), gdyz
Swiadectwem tej rozmowy jest wywiad w historii choroby a poza tym, jak wyzej wskazano, powodka sama mowila, ze
byla przyjmowana na Oddzial przez lekarza, a wiec musiata z nim rozmawiaé. Podala tez, ze od razu w dniu operacji
po przebudzeniu z narkozy jej stan byt zly, jednak zaré6wno dokumentacja lekarska, jak i zeznania jej meza i jej wlasne
wyjasnienia z 10 grudnia 2014 r. $§wiadcza o tym, Ze istotne pogorszenie jej stanu zdrowia i stridor pojawily sie nie
w dniu operacji, ale na drugi dzien. W ocenie Sadu nieprawdziwo$é wyzej wskazanych zeznan nie byla konsekwencja
zamiaru powodki wprowadzenia Sadu w blad, ale tego, ze zawiodla ja pamie¢. Powodka z pewno$cig stabo zapamietala
kontakt z B. W. (1), skoro pomylila go z M. M. (1), a jesli rozmowa byla bardzo krotka (tre$¢ wywiadu zdaje sie za
tym przemawiaé) mogla sie jej nie zapisa¢ w pamieci w calo$ci, zwlaszcza ze powddka musiala by¢ zestresowana a
pozniejsze dramatyczne dla niej przezycia po operacji z cala pewnoé$cia przytloczyly wezeéniejsze wspomnienia z dnia
przyjecia do szpitala.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka H. B. swoje roszczenie wywodzila z odpowiedzialnoSci gwarancyjnej pozwanego (...) SA za czyny
niedozwolone ubezpieczonego Szpitala (...) w Z., polegajace: w pierwszej kolejnoséci na wadliwym wykonaniu u
niej zabiegu usuniecia tarczycy i w konsekwencji uszkodzeniu nerwow krtaniowych wstecznych oraz na p6zniejszej
niewla$ciwej opiece laryngologicznej, a w drugiej kolejno$ci na naruszeniu jej prawa pacjenta do wyrazenia §wiadome;j
zgody na operacje.

Z dokonanych ustalenn wynikalo, ze Szpital (...) w Z. laczyla z pozwanym umowa obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, obejmujaca okres pobytu powddki w tym
Szpitalu. Stosownie do § 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),
ubezpieczenie to obejmowalo szkody bedgce nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Na mocy art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela. W konsekwencji powddka
mogla dochodzi¢ swego roszczenia bezposrednio przeciwko pozwanemu. Odpowiedzialnoéé¢ cywilna pozwanego



zakladu ubezpieczen wobec niej byta jednak uzalezniona od istnienia takiejze odpowiedzialnoéci Szpitala (...) w Z.
(art. 822 § 1 k.c.).

W éwietle podstawy faktycznej powddztwa i okolicznoéci sprawy, odpowiedzialno§é wymienionego Szpitala za
wadliwie przeprowadzony zabieg i pOzZniejsza niewlasciwg opieke medyczna mogla sie opiera¢ jedynie na art.
430 k.p.c. Stosownie do tego przepisu, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowat sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zatem przepis
ten przewiduje oparta na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza zwierzchnika za podwladnego, ktéremu
mozna przypisa¢ wine.

Operacja usuniecia tarczycy zostala u powodki wykonana przez lekarza Z. R. (1). Lekarz ten udzielajac powodce
Swiadczen medycznych wykonywal czynnosci zlecone mu przez Szpital (...) w Z. w ramach laczacej go z nim umowy
cywilnoprawnej i niewatpliwie bylo to dzialanie w interesie tego Szpitala. Mialo wiec miejsce powierzenie przez Szpital
na wlasny rachunek czynnosci Z. R. (1). Lekarz ten nie byl pracownikiem Szpitala, jednak niewatpliwie przy udzielaniu
$wiadczen medycznych podlegal jego kierownictwu. Wniosek taki wynika z treéci laczacej ich umowy i sposobu
jej wykonywania. Umowa przewidywala, ze lekarz ma obowiazek poddawac sie kontroli co do sposobu udzielania
Swiadczen, a wiec kontroli merytorycznej, jak tez podlegal nadzorowi administracyjnemu ordynatora i kierownictwa
Szpitala. Postanowienia te kreowaly miedzy Szpitalem a Z. R. (1) relacje zwierzchnictwa i podporzadkowania, a wiec
ten ostatni byl podwladnym Szpitala w rozumieniu art. 430 k.c.

Powodka powolywala sie tez na szkode wynikla z niewlasciwej opieki pooperacyjnej, zwlaszcza laryngologiczne;j.
Zrodel tej szkody upatrywata w zaniechaniach lekarzy Oddziatu Chirurgicznego. Laczyly ich ze Szpitalem analogiczne
umowy, jak Z. R. (1), a wiec takze byli jego podwladnymi.

Przeslankami przewidzianej w art. 430 k.c. odpowiedzialno$ci zwierzchnika za podwladnego sa: 1) bezprawny
i zawiniony czyn podwladnego, 2) dokonany przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci, 3) pozostajacy w
adekwatnym zwigzku przyczynowym ze 4) szkoda. Dla powstania tej odpowiedzialno$ci wszystkie powyzsze przestanki
muszg zaistnie¢ lacznie. Dokonane w sprawie ustalenia prowadzily do wniosku, ze w odniesieniu do powo6dki co
najmniej pierwsza z nich nie zostata spelniona.

W rozumieniu prawa cywilnego bezprawne sa czyny sprzeczne z porzadkiem prawnym. Przy czym przez porzadek
prawny nalezy rozumie¢ wszystkie powszechnie obowigzujace normy prawne i zasady wspolzycia spolecznego.
Poczynione w sprawie ustalenia nie daly podstawa do przypisania lekarzom, ktérzy wykonywali u powddki operacje
wyciecia tarczycy, jak tez zapewniali jej opieke pooperacyjna, w tym laryngologiczna, jakiegokolwiek bezprawnego
i zawinionego zachowania. Przeprowadzone w sprawie dowody nie pozwolily na ustalenie przyczyny uszkodzenia
nerwow krtaniowych wstecznych powddki i wedlug opinii instytutu jest to obecnie niemozliwe. Nie ma jednak podstaw
do przyjecia, ze przyczyna ta byt blad lekarski. Samo uszkodzenie nerwoéw nie moglo by¢ podstawa do przypisania
chirurgowi wadliwych i niestarannych czynnoéci. Z opinii instytutu wynikalo bowiem, ze zdarza sie ono takze przy
prawidlowym i starannym dzialaniu lekarza. Moze do niego doj$¢ nawet w sposéb niezauwazony dla operatora czy jego
asystenta przy najbardziej starannym ich dzialaniu. Tak wiec uszkodzenie takie same w sobie nie stanowily dowodu
na blad lekarza.

Dokonane ustalenia prowadzily do wniosku, ze uszkodzenie nerwoéw krtaniowych wstecznych powddki nastgpito
mimo zgodnego z zasadami sztuki i starannego przeprowadzenia operacji usuniecia tarczycy, jako typowe powiklanie
objete dozwolonym ryzykiem tego typu zabiegu, a nie wynik bledu lekarskiego. Takze po operacji powodka zostata
otoczona wlaSciwa opieka medyczng, w tym laryngologiczna. W konsekwencji nie przystugiwalo jej roszczenie
odszkodowawcze oparte na zalozeniach wadliwego wykonania u niej zabiegu usuniecia tarczycy oraz pozniejszej
niewla$ciwej opieki laryngologiczne;.



Powodka zadanie dochodzonej pozwem kwoty oparta takze na tym, ze operacja zostala u niej przeprowadzona mimo
niewyrazenia przez nig Swiadomej zgody. Na tej podstawie faktycznej zadanie pozwu bylo czeéciowo uzasadnione.

Stosownie do art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U z 2017
I. poz. 125 ze zm., ktory w zakresie powolanego przepisu nie r6zni sie od obowiazujacego w dniu 24 kwietnia 2013
r.), lekarz ma obowiazek udziela¢ 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. W orzecznictwie
przyjmuje sie, ze wskazana w powolanym przepisie informacja udzielana przez lekarza powinna zawierac takie dane,
ktore pozwola pacjentowi podjac decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna Swiadomoscia tego, na co sie godzi i
czego moze sie spodziewaé. Lekarz powinien zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz wszystkich
jego nastepstwach, ktore sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. zardwno o pozadanych — ze wzgledu na jego cel — skutkach
zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczeg6lnoéci obejmowac
te dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sa to nastepstwa polegajace na znacznym
i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek uboczny — wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko,
ale nie mozna ich wykluczyé¢, i powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia (por. wyroki Sadu
Najwyzszego 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNCP 1980/4/81, z 28 wrze$nia 1999 r., Il CKN 511/96, nie publ., z
dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, nie publ., z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07, OSNC 2009/1/16). Przy
czym przewidziany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty obowiagzek informacyjny obejmuje nie
tylko metody leczenia stosowane w jednostce, w ktorej przebywa pacjent, ale odnosi sie takze do metod stosowanych
w innych krajowych osrodkach medycznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrze$nia 2015 ., V CSK 738/14,
nie publ., dostepny w bazie L.).

Z dokonanych w sprawie ustalen wynika, ze lekarze Oddzialu Chirurgicznego Szpitala (...) w Z. nie udzielili powodce
informacji przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

W tym miejscu na marginesie zaznaczy¢ trzeba, ze o ile w sprawie sporna byl kwestia, czy powodka zostala
poinformowana o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanej metodzie leczniczej, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach jej zastosowania i zaniechania oraz o wynikach leczenia i rokowaniu, to nie budzilo zadnych watpliwosci,
ze powodka nie zostala poinformowana o metodzie leczenia stosowanej w innych szpitalach w postaci operacji
z zastosowaniem neuromonitoringu, gdyz wéwczas w Szpitalu (...) w Z. z zasady takiej informacji pacjentom
nie przekazywano. Wspomniana metoda byla juz wowczas stosowana w licznych placéwkach i ograniczala ryzyko
powiklania, ktore dotknelo powddke, wiec niewatpliwie byla objeta obowigzkiem informacyjnym. Oznacza to, ze nawet
gdyby przyjac wersje pozwanego, ze powodce udzielono informacji, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, to z pewno$cig nie byly to informacje kompletne, a wiec ich przekazanie nie wyczerpywalo
obowiazku przewidzianego w tym przepisie i nie stanowilo jego wlasciwego wypekienia.

W mysél art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2016, poz. 186 ze zm., ktdry w zakresie powolanego przepisu nie r6zni sie od obowiazujacego w dniu 24 kwietnia 2013
r.), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

W piSmiennictwie i judykaturze podkresla sie, ze roszczenia o zado$éuczynienie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady
odpowiedzialnoéci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. dotyczy
zado$Cuczynienia krzywdy bedacej rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, podczas gdy art.
4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta chroni godnos$é¢, prywatno$é i autonomie pacjenta
niezaleznie od wynikéw obranej metody leczenia i skutecznosci przeprowadzonego badania. Odmienne sa tez ich
funkcje: kompensacyjna w pierwszego z nich i dyscyplinujgco - kompensacyjna drugiego. Ochrona prawna na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje, poza naruszeniem dobr
osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej



mogace wywolywa¢ u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli
nie spowodowalo szkéd medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne
spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie do
uszkodzenia ciala czy rozstroju moze on wystapic z roszczeniami o zadoSéuczynienie na podstawie art. 445 k.c. oraz
wyréwnanie szkody majatkowej (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC z
2008/7-8/911 z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61/str. 429).

Nieudzielenie pacjentowi informacji przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (czy
to w ogdle czy tez w niepelnym zakresie) i w zwiazku z tym przeprowadzenie operacji bez jego uswiadomionej zgody,
niewatpliwie jest naruszeniem praw pacjenta. Przy czym tego rodzaju czyn sam w sobie §wiadczy o zawinieniu lekarza,
jak tez innych os6b odpowiedzialnych za organizacje funkcjonowania danej placowki leczniczej, gdyz jest przejawem
braku takiej starannoéci, jakiej nalezy wymagac tych osob (art. 355 k.c.). Lekarz nie powinien zakwalifikowaé pacjenta
do operacji nie dysponujgc jego uswiadomiong zgoda, jak tez operacja nie powinna by¢ przeprowadzona, jesli
placéwka nie dysponowatla przynajmniej formalnym potwierdzeniem jej udzielenia. W przypadku powédki tak jednak
sie stalo, co kreowalo po jej stronie roszczenie o zado$¢uczynienie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Zgodnie z tym, co wyzej powiedziano omawiane roszczenie przyshugiwalo powodce w zwigzku z samym faktem
naruszenia jej praw jako pacjentki, niezaleznie od tego czy doznala jakiejkolwiek szkody i czy wystapily przestanki
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej. W zwigzku z tym nalezalo rozwazy¢ wysoko$¢ naleznego jej zado$éuczynienia.
Jak wynika z treSci art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podstawe przyznania
przewidzianego w nim zado$c¢uczynienia jest art. 448 k.c. Stanowi on, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze
przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Na tle tego przepisu przyjmuje sie, ze przy okre$laniu wysoko$ci zadoSéuczynienia za doznang
krzywde spowodowana naruszeniem dobr osobistych nalezy mie¢ na uwadze, ze przyznana kwota nie moze byc
symboliczna, musi mie¢ charakter kompensacyjny i musi spetniac takze funkcje represyjna wobec sprawcy naruszenia.
Przy jej ustalaniu nalezy wziaé pod uwage: rodzaj i stopien winy naruszyciela, rodzaj naruszonego dobra, rozmiar i
intensywnos$¢ krzywdy, rozmiar i trwalos¢ negatywnych konsekwencji wynikajacych z naruszenia dobra osobistego.

Zaniedbanie lekarza, ktory nie udzielit powddce wymaganej prawem informacji, nalezy oceni¢ jako razace
niedbalstwo. Tak samo musi by¢ ocenione zaniedbania oséb, ktore dopuécily powddke do operacji, mimo braku
w dokumentacji jej zgody na nig. Naruszenie dotknelo godnoSci, prywatnoéci i autonomii powodki, czyli jednych
z najwazniejszych dobr osobistych kazdego czlowieka. Dotyczy to zwlaszcza godnosci, ktéra jest fundamentem
poczucia czlowieczenstwa. Doznana przez powodke krzywda byla z pewnos$cia bardzo znaczna przede wszystkim z
tego wzgledu, ze doszlo do powiklania. Musialo to wzbudzi¢ u powodki poczucie krzywdy wynikajace z tego, ze gdyby
uzyskala odpowiednig informacje, to moglaby sie zdecydowac na poszukiwanie mozliwo$ci wykonania operacji w innej
placowece, ktéra wykonuje jej przy wykorzystaniu neuromonitoringu. To za$ mogloby pozwoli¢ jej unikna¢ powiklan i
zwigzanych z nimi znacznych cierpien i silnego rozstroju zdrowia. Poza tym pominiecie jej zgody co najmniej stwarzato
wrazenie przedmiotowego potraktowania jej, a to zawsze wiaze sie z negatywnymi emocjami.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze Sad uznal, ze odpowiednig kwota zadoSéuczynienia dla powo6dki za naruszenie
jej praw jako pacjentki bedzie 15.000 zl. Z pewnoScia nie jest to suma symboliczna, gdyz odpowiada $redniemu
miesiecznemu wynagrodzeniu w gospodarce narodowej za okres okolo czterech miesiecy. Spelni wiec w stosunku do
powddki funkcje kompensacyjna a wobec pozwanego represyjna.

O odsetkach od zasadzonego §wiadczenia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art. 817 k.c. Stosownie
do art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek
za czas opdznienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdZznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za
ktore dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast w mysl § 2 art. 481 k.c., jezeli stopa odsetek za op6Znienie
nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie. Z kolei w my$l art. 817 § 1 i 2 k.c., ubezpieczyciel



obowiazany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
albo wysokos$ci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w
ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznos$ci bylo mozliwe. Jednakze bezsporna cze$c
Swiadczenia ubezpieczyciel powinien spelni¢ w terminie przewidzianym w § 1.

Powddka domagala sie odsetek ustawowych za op6znienie od 14 stycznia 2014 r. Pismem z 9 grudnia 2013 r. zwrécita
sie ona do pozwanego o wszczecie postepowania likwidacyjnego w zwiazku ze szkoda, jakiej doznala w Szpitalu (...) w
Z.. Powolala sie w nim takze na niewyrazenie zgody na operacje. Pismo to zostalo doreczone pozwanemu 12 grudnia
2013 r. Poniewaz termin 30 dni do wyplaty zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta liczony od daty doreczenia
tego pisma uplynat przed dniem 14 stycznia 2014 r., a pozwany nie wykazal, ze w tym czasie ocena roszczenia nie
byla mozliwa, Sad zasadzil odsetki od tej ostatniej daty. Na etapie wyrokowania Sad jednak przeoczyl, ze w piSmie z
9 grudnia 2013 r. powodka nie okreslila wysokosci zadanego Swiadczenia, w zwigzku z czym uplyw terminu 30 dni
od doreczenie tego pisma nie spowodowal popadniecia pozwanego w op6znienie. Taki skutek wywolal dopiero upltyw
tego terminu od doreczenia odpisu pozwu.

Z powyzszych przyczyn Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku. Powodztwo podlegalo oddaleniu w zakresie
przekraczajacym zado$c¢uczynienie zasadzone w punkcie 1 jako nadmierne oraz w zakresie roszczen o odszkodowanie,
o rente i o ustalenie jako - w Swietle wyzej przedstawionych rozwazan - pozbawione podstawy faktycznej i prawnej
(punkt 2 wyroku).

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze Sad nie podziela niekiedy prezentowanego w orzecznictwie stanowiska, ze brak
Swiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢
zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byt on
wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej (por. wyroki Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 listopada 2011
r., VI ACa 665/111 Sadu Apelacyjnego w Szczecinie dnia 15 listopada 2012 r., I ACa 596/12). Poglad ten abstrahuje od
faktu, ze przestanka kazdej odpowiedzialnosci odszkodowawczej za uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta
jest (normalny) zwiazek przyczynowy miedzy danym czynem a szkoda. Oznacza to, ze odpowiedzialno$é za dany czyn
mozna przyjac¢ tylko wowezas, gdy szkoda jest jego skutkiem. Tymczasem, jesli czynem jest jedynie nieuzyskanie
zgody pacjenta na zabieg lekarski a zostal on wykonany prawidlowo, to nie ma zwiazku przyczynowego miedzy
nieuzyskaniem zgody a niepozadanymi konsekwencjami zabiegu (uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia).
Wynika to z testu sine qua non: gdyby w takiej sytuacji zgoda pacjenta byla, to i tak szkoda by wystapila, a wiec nie
ma zwigzku przyczynowego miedzy brakiem zgody a szkoda.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnat na podstawie art. 102 k.p.c. Powodka w wiekszo$ci przegrala proces, gdyz
nieuzasadnione okazalo sie jej roszczenie oparte na art. 430 k.c. Jednak w okoliczno$ciach sprawy powddka, nie
bedac lekarzem, mogla mie¢ usprawiedliwione przekonanie, ze lekarze podczas operacji i pdzniej dopuscili sie
jakich$ bledow. Zwroécié nalezy zwlaszcza uwage na liczne przekreSlenia i poprawki w historii choroby z Oddziatu
Chirurgicznego, ktore sprawiaja wrazenie tuszowania nieprawidlowos$ci. Rozstrzygniecie tych watpliwosci bylo
mozliwe jedynie w procesie sagdowym. Ponadto zasadzenie od powoddki kosztow procesu pozbawialoby ja czesci
zado$éuczynienia za naruszenie jej praw jako pacjenta, co byloby sprzeczne z poczuciem shusznoéci. W koncu
podkresli¢ nalezy nie najlepsza sytuacje materialng powodki, ktora ostro kontrastuje ze znakomita sytuacja finansowa
pozwanego. W tej sytuacji zasadzenie kosztow na rzecz pozwanego byloby dla niego praktycznie nieodczuwalng
korzyScia, natomiast konieczno$é zaplacenia tych kosztow bylaby dla powodki istotng strata, co takze powoduje, ze
takie rozstrzygniecie byloby sprzeczne z poczuciem stusznosci.

O nieuiszczonych kosztach sagdowych w stosunku do pozwanego Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., obciazajac go taka
czescig wydatkow wyltozonych przez Skarb Panistwa, w jakiej przegral proces (5 %). Koszty te wyniosly 26.063,12 zi
(k. 531, 552, 633, 726, 753). W stosunku do powodki nie bylo podstaw do orzekania o tych wydatkach, gdyz byta ona
zwolniona od kosztow sadowych.
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