Sygnatura akt XVIII C 594/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 11 kwietnia 2017 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Magdalena Lawrynowicz

Protokolant:Starszy sekretarz sadowy Karolina Jezewska

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2017 r. w Poznaniu na rozprawie
sprawy z powodztwa

M. P. (1)

przeciwko

(...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej

(...) Szpitala Miejskiego im. (...) z Zakladem (...) w P.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 130.000 (sto trzydzieSci tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia nastepnego od dnia wydania niniejszego wyroku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;
3. kosztami procesu obcigza pozwanego i w zwiazku z tym:

a)

a) zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.717 zl, w tym 3.600 z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa
procesowego,

b) nakazuje $ciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 7.500 zi
tytutem oplaty sadowej od pozwu, od ktérej powoddka byla zwolniona i kwote 9.604,49 z} tytulem niepokrytych
wydatkoéw zwigzanych z opinig instytutu;

2. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zwrot kosztéw procesu.
/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz
Sygnatura akt XVIII C 594/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 pazdziernika 2013 r. powdédka M. P. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. z
siedziba w W. kwoty 150.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie
od dnia 27 czerwca 2013 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow



zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz kwoty 17 zt tytulem zwrotu kosztéw oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa.

Uzasadniajac swoje stanowisko powodka wskazala, ze w dniu 27 lipca 2011 r. zostala przyjeta do (...) Szpitala
Miejskiego w P. przy ul. (...) w celu wykonania operacji usuniecia wola tarczycy. W dniu 3 sierpnia 2011 r. u powodki
w wyniku powiktan pooperacyjnych doszlo do niewydolnos$ci oddechowej z krotkotrwaltym zatrzymaniem krazenia.
W wyniku przeprowadzonego w dniu 27 lipca 2011 r. zabiegu, powodka doznala porazenia faldow obu glosowych
po calkowitej strumektomii. Powbddka opisala dalszy proces leczenia, w tym poszerzenia szpary gloéni z powodu
obustronnego porazenia faldow glosowych oraz zabieg tracheotomii. Powddka podniosla, ze w wyniku operacji z dnia
27lipca 2011 1. powstaly komplikacje laryngologiczne, co skutkuje tym, ze do dnia dzisiejszego poddawana jest stalemu
leczeniu i kontroli. Powbdka stwierdzila, iz poczawszy od pierwszego zabiegu do dnia dzisiejszego jest praktycznie
calkowicie niesprawna, pozbawiona mozliwoSci samodzielnej egzystencji. Nawracajace dusznosSci powoduja, zZe nie
jest w stanie w spos6b normalny funkcjonowaé. Jakikolwiek najmniejszy wysitek fizyczny koniczy sie koniecznoscia
hospitalizacji. Ponadto w wyniku porazenia fald glosowych ponad rok nie byla w stanie w spos6b swobodny méwic.
Traumatyczne zdarzenia zwigzane zar6wno z samymi zabiegami, jak i trwajacym po dzi$ dzien procesem leczenia oraz
towarzyszacy bol sprawil, ze poszkodowana ciagle zmaga sie z tzw. zespolem stresu pourazowego. Powddka przez okres
co najmniej pottora roku nie byla w stanie samodzielnie wykonywaé najprostszych czynnoéci i wymagala pomocy ze
strony najblizszych. Ponadto powodka popadla w apatie i zamknela sie w sobie.

Postanowieniem z dnia 29 listopada 2013 r. Sad zwolnit powddke od kosztow sadowych w zakresie oplaty od pozwu,
a w pozostalym zakresie wniosek powddki o zwolnienie od kosztéw sadowych oddalil. (k. 104-105)

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 grudnia 2013 r. pozwany wniost o oddalenie powbddztwa oraz zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Ponadto wnidsl o zawiadomienie w trybie art. 84 k.p.c. o
toczacym sie sporze (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w P., jako ubezpieczonego u pozwanego, wskazanego przez
powddke jako sprawca krzywdy.

Pozwany zakwestionowal roszczenie powodki co do zasady jak i wysokoSci. Pozwany przyznal, iz laczy go z (...)
Szpitalem Miejskim w P. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej, zawarta
na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Zdaniem pozwanego powd6dka nie wykazala, iz
powiklanie w postaci porazenia faldow glosowych i wystapienie niewydolnosci oddechowej wynikly z zawinionego
bledu w sztuce lekarskiej oséb objetych ochrong ubezpieczeniowa personelu placowki medycznej. Pozwany wskazat,
ze powodka zglosila sie do Szpitala, a tam dzieh przed planowana operacja, przeprowadzono z nig rozmowe, w
ktorej wyjasniono szczegoly operacji oraz poinformowano powddke o ryzyku wystapienia powiklan zwigzanych z
usunieciem platow tarczycy, w tym ryzykiem uszkodzenia nerwéw krtani. Pozwany podal, ze uszkodzenie nerwéw
krtaniowych wstecznych jest powiklaniem pooperacyjnym, nie wynika z bledu w sztuce lekarskiej. Jednoczesnie
pozwany zarzucil, ze jego odpowiedzialno$¢ ograniczona jest co najwyzej do kwoty 158.017,00 zl pomniejszonej 0 10%
udzialu wlasnego ubezpieczonego Szpitala albowiem suma gwarancyjna z umowy ubezpieczenia wynosila 190.297 zt i
zostala zmniejszona na dzien 11 grudnia 2013 r. o wyplacone odszkodowanie w kwocie 32.280 zt i zaloZzong rezerwe na
laczng kwote 27.000 z1. Co do wysokoSci roszcezenia pozwany zarzucil, ze powddka nie wykazala, by doznata uszczerbku
na zdrowiu uzasadniajacego zadanie zadoSéuczynienia w tak znaczacej wysokoS$ci oraz by jej status materialny ulegl
z tego powodu obnizeniu. (k. 110-113)

Pismem z dnia 9 kwietnia 2014 r. (...) Szpital Miejski im. (...) z Zakladem (...) ZOZ w P. przy ul. (...) przystapil do
sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej. (k. 254-255)

Na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. Sad zarzadzil zwrot interwencji ubocznej na podstawie art. 130 § 1 k.p.c. z
uwagi na brak oplaty. (k. 328)

W piSmie z dnia 17 kwietnia 2014 r. powodka wniosla o czeSciowe zwolnienie od kosztow sadowych tj. kosztéw
zwiazanych z powolaniem bieglego.



Pismem z dnia 18 kwietnia 2014 r. (...) Szpital Miejski im. (...) z Zakladem (...) ZOZ w P. skutecznie zglosil
przystapienie do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej. (k. 366 — 370)

Postanowieniem z dnia 11 czerwca 2014 r. Sad zwolnit powddke od kosztéw sadowych w zakresie zaliczki na koszty
opinii instytutu. (k. 390)

Precyzujac swoje stanowisko w sprawie pismem z dnia 17 stycznia 2017 r. interwenient uboczny wnidst o oddalenie
powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztéow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w kwocie 21.600 zt wraz z kwota 34 z} tytulem zwrotu kosztéw oplat skarbowych od pelnomocnictwa.
Interwenient uboczny zakwestionowat roszczenie powodki co do zasady, a z ostroznos$ci procesowej co do wysokoSci.
Zdaniem interwenienta ubocznego powddka zostala poinformowana o typowych ryzykach zwigzanych z resekcja
tarczycy, w tym o niemozliwym do unikniecia ryzyku uszkodzenia nerwéw krtaniowych wstecznych. Podkreslil, ze
powddce wyjasniono, iz wskazane ryzyko moze doprowadzi¢ do bezglosu oraz trudnosci z oddychaniem. Powddka
po uzyskaniu wyczerpujacych informacji i zaakceptowaniu ryzyka wigzacego sie z zabiegiem wyrazila zgode na jego
przeprowadzenie. Zgoda na przeprowadzenie zabiegu zostala odebrana od niej na pi$émie. Powolujac sie na opinie
bieglych, interwenient uboczny wskazal, iz zabieg resekcji tarczycy zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy,
zgodny z zasadami sztuki medycznej. Zdaniem interwenienta ubocznego obowiazujace przepisy nie nakladaja na
lekarza obowigzku udzielania informacji w formie pisemnej, a ustawodawca wprowadzil jedynie wymoég formy
pisemnej w odniesieniu do wyrazenia przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Interwenient wskazal, iz powodka
nie wykazala jego winy oraz nie podjela proby jej udowodnienia. Rowniez podkreslono, ze nie ma adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy przeprowadzonym zabiegiem a obecnym stanem zdrowia powodki. Interwenient
stwierdzil, ze powodka nie jest calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji skoro od pazdziernika 2013 r., po
wyprowadzeniu sie meza, funkcjonowala samodzielnie. (k. 549 — 560)

Na rozprawie w dniu 3 marca 2017 r. pelnomocnik powodki skonkretyzowal podstawe prawna roszczenia, tj. wskazal
na art. 4 ustawy o prawach pacjenta obok art. 445 k.c.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powbdka M. P. (1) zostala w dniu 30 marca 2011 r. skierowana przez lekarza endokrynologa P. G. do ,Szpitala
polozonego przy ul. (...) w P. na Oddzial Chirurgiczny” z rozpoznaniem wole wieloguzkowe, nietoksyczne celem
wykonania zabiegu usuniecia gruczotu tarczycy (strumectomii). Powodka leczyla sie endokrynologicznie poniewaz
miala guzki na gruczole tarczycy i z tego wzgledu przyjmowala stale $rodki farmakologiczne. Zabieg mial na
celu poprawe komfortu funkcjonowania powodki, tak by nie musiala stale przyjmowaé lekow. Nie byl zabiegiem
koniecznym z punktu widzenia ochrony zycia lub zdrowia.

W dniu 21 lipca 2011 r. powddka zostata przyjeta do (...) Szpitala Miejskiego im. (...) z Zakladem (...) ZOZ w P. na
Oddzial Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej, gdzie oczekiwala na zaplanowang na dzien 277 lipca 2011 r. operacje wola
wieloguzkowego, nietoksycznego.

Przed planowanym zabiegiem w formularzu historii choroby powodki w czeéci zatytulowanej ,Zgoda na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego o podwyzszonym ryzyku” powodka nie zakreslila w stosownej rubryce oSwiadczenia czy
wyraza zgode, czy tez nie na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku okreslonej jako totalne usuniecie gruczotu tarczowego. Powodka jednoznacznie na pi$émie
wyrazila zgode na przetaczanie krwi i jej skladnikéw i podpisala sie po tym o$wiadczeniem. W kolejnym wersie
dotyczacym zastosowania miejscowego znieczulenia powodka nie zakreélita w formularzu czy wyraza zgode czy nie
wyraza na to zgody. W dalszej czesci tego fragmentu formularza umieszczony byl passus o tresci ,,Decyzje podejmuje
z pelna $wiadomos$cia po przeprowadzonej rozmowie z lekarzem. W trakcie rozmowy zostaly mi przedstawione
wskazania, zakres interwencji, stopien ryzyka, a takze dajace sie przewidzie¢ nastepstwa udzielenia albo zaniechania
wykonania proponowanego $wiadczenia zdrowotnego. Mialam mozliwoé¢ zadawania pytan.” Powddka pod ta czeScia



formularza zlozyla wlasnoreczny podpis i opatrzyta go data. Pod podpisem w czeéci na ewentualne uwagi lekarza
co do odmowy wyrazania przez pacjenta zgody badz niezdolno$ci do zrumienia informacji nie odnotowano zadnych
wpiséw. Zgode na zabieg odbieral inny lekarz (prowadzacy sale), anizeli lekarz przeprowadzajgcy operacje — J. K. (1).
Na formularzu historii choroby w tej czeSci znajduje sie wlasnoreczny zapis powodki ,Wyrazam zgode na wykonanie
tracheotomii jezeli zajdzie taka konieczno$é¢”. Wpis ten zostal umieszczony w dniu 1 sierpnia 2011 .

J. K. (1) w dniu przed planowanym zabiegiem rozmawial z powddka i poinformowat ja na czym bedzie polegal
zabieg oraz o typowych mozliwych powiklaniach pooperacyjnych. Nie poinformowatl pow6dki o mozliwym powiklaniu
pooperacyjnym w postaci uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych, ktére moze sie wigzaé z nastepstwami takimi
jak bezglos i trudnoéci w oddychaniu. Rozmowa trwala kilka minut. Po rozmowie z lekarzem J. K. (2) powddka
wyrazila ustnie zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. W czasie rozmowy dr K. nie dysponowal historia
choroby powodki i nie wiedzial czy podpisy zlozone przez powodke na tym dokumencie w dniu 26 lipca 2011 r.
byly zlozone przed rozmow3 czy po. Rozmowy lekarza operujacego i lekarza wypekliajacego dokumentacje medyczna
z pow6dka nie odbywaly sie jednocze$nie. Powodka nie zadawala lekarzom zadnych dodatkowych pytan, czula sie
przyttoczona ilo$cig dokumentéw, ktére miala do podpisania, a poza tym ufala lekarzom.

Dowdd: skierowanie do Szpitala z dnia 30 marca 2011 r. (k. 264), historia choroby (k. 263), wywiad z dnia 22 lipca
2011r. (k. 265 — 266), cze$ciowo zeznania $wiadka J. K. (1) (rozprawa z dnia 4 kwietnia 2017 r. k. 578-580, 00:08:43
— 00:35:34, plyta CD k. 583), zeznania powodki (rozprawa z dnia 4 kwietnia 2017 1. . 580 -581, 00:38:11 — 00:59:48,
plyta CD k. 583)

W dniu 27 lipca 2011 r. przeprowadzono w powodki zabieg usuniecia wola tarczycy. Zabieg w znieczuleniu ogélnym
wykonal dr J. K. (1) i zabieg ten zostal wykonany prawidlowo. Po ekstubacji u powdédki wystapil znaczny spazm
oskrzelowy ze stridorem krtaniowym. Ze wzgledu na brak poprawy po lekach, przyjeto ja na oddziat pooperacyjny —
Oddzial Intensywnej Terapii celem leczenia i obserwacji.

W dniu 28 lipca 2011 r. powddke stabilnag hemodynamicznie, wydolna oddechowo, z utrzymujaca sie chrypka
przekazano na Oddzial Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej celem dalszego leczenia. Wowcezas rozpoznano u niej stan
po strumectomii, obrzek krtani, tezyczke oraz podejrzenie uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego, ale nie na
skutek przeciecia ani zerwania skoro gltos u powodki byl zachowany. Od dnia 27 lipca 2011 r. u powddki narastaly i
postepowaly duszno$é i bezglos az do catkowitego porazenia faldow glosowych.

W dniu 1 sierpnia 2011 r. dr J. K. (1) zwr6cit sie do Kliniki Laryngologii Szpitala przy ul. (...) w P. o konsultacje
laryngologiczna wskazujac, ze od dnia operacji u chorej obserwowane sa duszno$ci, stridor, bezglos, a pacjentka
wyrazila zgode na tracheotomie dolng. Konsultujacy laryngolog stwierdzila u powddki ciezkie dusznoéci i catkowite
porazenie faldow glosowych. Podjeta zostata decyzja o przeprowadzeniu u pacjentki tracheotomii dolnej ze wzgledu
na bardzo duza duszno$c¢. Zgode na zabieg tracheotomii dolnej powddka wyrazila wlasnorecznym wpisem na historii
choroby w dniu 1 sierpnia 2011 r. Po przeprowadzonym zabiegu tracheotomii zalecono wymiane rurki tracheotomijnej
na metalowa Nr 7 za 4-5 dni, ocene laryngologiczna za 14 1 30 dni i codzienna toalete rurki tracheotomijnej. Pacjentke
ponownie przekazano na Oddzial Chirurgii Ogoblnej (...) Szpitala Miejskiego (...) na ul. (...) w P., gdzie w nocy z 2
na 3 sierpnia 2011 r. u pow6dki wystapil epizod niewydolnoéci oddechowej z krotkotrwalym zatrzymaniem krazenia.
Pacjentke przekazano na Oddzial Intensywnej Terapii z rozpoznaniem niewydolno$ci oddechowo — krazeniowej po
zabiegu strumectomii calkowitej wykonanej w dniu 27 lipca 2011 r. powiklanej porazeniem faldéw glosowych oraz
wigzaca sie z tym niewydolno$cia oddechowsa i zabiegu tracheostomii wykonanym w dniu 1 sierpnia 2011 r. Po
wykonanych na (...) zabiegach u pacjentki powrocil spontaniczny oddech i odzyskala przytomno$é¢, zastosowano
bierna wentylacje i skierowano na oddzial pooperacyjny. W dniu 3 sierpnia 2011 r., okoto godz. 13:00 powodke
przekazano na Oddzial Chirurgii Ogoélnej, a nastepnie Kliniki Laryngologii Szpitala przy ul. (...) w P..

Od chwili wykonania tracheostomii w dniu 1 sierpnia 2011 r. obserwowano u powddki obraz bliznowatego gojenia
tkanek, co wskazywalo na niepomys$lng tendencje w gojeniu tkanek u pacjentki z wytwarzaniem ziarniny i blizn, co



skutkowalo zaciagnieciem w blizne nerwu krtaniowego wstecznego i jego trwalym uszkodzeniem. Takie uszkodzenie
nie bylo wynikiem bledu lekarza operujacego, ale wlasciwosci tkanek powodki.

Dowdd: historia choroby (k. 263), karta przyjecia do Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej z dnia 27 lipca 2011 1. (k.
71267), dokumentacja medyczna z Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej (k. 8-21), karta zlecen pooperacyjnych (k.
22), zlecenie konsultacji laryngologicznej (k. 23v i 269v), skierowanie zewnetrzne na wykonanie ustugi medycznej z
dnia 1 sierpnia 2011 r. (k. 270vi 285), konsultacja laryngologiczna z dnia 1 sierpnia 2011 r. (k. 23 i 269), wywiad z dnia
22 lipca 2011r. (k. 265 — 266), karta przyjecia do Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej z dnia 3 sierpnia 2011 r. (k.
2691288 - 289), dokumentacja medyczna (k. 2771-271), karty zlecen pooperacyjnych (k. 273 — 276), karta informacyjna
leczenia szpitalnego z dnia 3 sierpnia 2011 r. wraz z dokumentacja medyczna (k. 277 — 2841290 -324), historia choroby
(k. 286), opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K. z dnia 9 czerwca 2016 r. (k. 479-485), zeznania
$wiadka J. K. (1) na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2017 r. 00:08:43 — 00:35:34, plyta CD (k. 583), zeznania powodki
na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2017 r. 00:38:11 — 00:59:48, plyta CD (k. 583).

M. P. (1) od dnia 3 sierpnia 2011 r. oddycha przez tracheostomie. W okolicy tracheostomii w 1/3 dolnego obwodu
pojawila sie niewielka iloé¢ ziarniny.

W dniu 8 grudnia 2011 r. powdédka w (...) Centrum Onkologii w P. (WCO) przeszla zabieg usuniecia ziarniny wokét
otworu tracheostomijnego. Leczenie ziarniny naciekajacej wokotl tracheostomii jest pochodna wlasciwo$ci organizmu
powodki, ktorych nikt przewidzie¢ nie mogl i nie pozostaje w zadnym zwiazku z technika wykonania usuniecia
tarczycy.

W dniu 6 lutego 2012 r. powo6dka zostala przyjeta do Poradni Onkologii Laryngologicznej (...) Centrum Onkologii w
P. celem poszerzenia szpary glo$ni. W dniu 7 lutego 2012 r. usunieto ziarnine okolicy bieguna trachesotomii, a w dniu
8 lutego 2012 r. powddce wykonano zabieg poszerzenia szpary glo$ni. W dniu 9 lutego 2012 r. zostala wypisana do
domu, w stanie ogélnym dobrym.

W dniu 23 marca 2012 r. powodka byla na wizycie lekarskiej w Poradni Onkologii Laryngologicznej w WCO w P.,
gdzie zostala zakwalifikowana do dekaniulacji na dzien 23 kwietnia 2012 r. W trakcie wizyty w dniu 23 kwietnia 2012
r. oraz w dniu 22 maja 2012 r., ze wzgledu na waski, niewystarczajacy pasaz powietrza w krtani powodka zostala
zdyskwalifikowana z dekaniulacji.

W dniu 15 czerwca 2012 r. powddka zostala przyjeta na Oddzial WCO celem poszerzenia szpary glosni. W dniu 18
czerwca 2012 r. wykonano zabieg — mikrolaryngoskopie wedlug Kleinsassera. Wowczas stwierdzono ubytek tkanek
w obrebie tylnej czesci prawego faldu glosowego (po poprzednim zabiegu). Przy pomocy lasera CO2 zwaporyzowano
tkanki w obrebie prawego faldu glosowego i prawego przedsionka, a nastepnie ostrzyknieto prawa polowe krtani
dexavenem. W dniu 20 czerwca 2012 r. wymieniono rurke metalowa na plastikowa oraz wypisano pow6dke do domu.

W dniu 19 pazdziernika 2012 r. powdédka w WCO w Poradni Onkologii Laryngologicznej odbyla wizyte kontrolng w
zwiazku z tym, ze przez 1 miesiac funkcjonowala z zaklejong rurka. Nastepnie w dniu 22 pazdziernika 2012 r. zostala
przyjeta na oddzial WCO w P. z powodu duszno$ci wysitkowej celem powiekszenia szpary glosni.

Dowod: historia choroby — obserwacje lekarskie z dnia 8 grudnia 2011 r. (k. 24), historia choroby z WCO (k. 25, 30-31,
33-34, 38-39), protokét operacyjny z dnia 8 grudnia 2011 r. (k. 26), wywiad z dnia 8 grudnia 2011 r. (k. 27), protoko6t
operacyjny z dnia 8 lutego 2012 r. (k. 28), historia choroby — obserwacje lekarskie (k. 29, 36-37), wywiad z dnia 8
lutego 2012 r. (k. 32), protokol operacyjny z dnia 18 czerwca 2012 r. (k. 35), opinia Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej (...) J. w K. z dnia 9 czerwca 2016 r. (k. 479-485)

W okresie od 11 stycznia 2013 r. do dnia 15 stycznia 2013 r. powddka przebywala na Oddziale Chirurgii Glowy i
Szyi i Onkologii Laryngologicznej (...) Centrum Onkologii w P. z powodu dusznoéci wysitkowej. W dniu 14 stycznia
2013 r. przeprowadzono powodce zabieg polegajacy na odparowaniu blony Sluzowej okolicy prawej nalewki, prawego
przedsionka i prawego faldu glosowego.



W dniu 1 marca 2013 r. powddka zostala przyjeta na Oddzial, gdzie przeszla dekaniulacje. Na oddziale przebywala
do dnia 2 marca 2013 r.

Nastepnie w okresie od 4 kwietnia 2013 r. do 5 kwietnia 2013 r. pow6dka ponownie przebywata na Oddziale Chirurgii
Glowy i Szyi i Onkologii Laryngologicznej (...) Centrum Onkologii w P. z powodu duszno$ci i pogorszenia ogélnego
stanu zdrowia z pojawiajaca sie dusznoécig wysitkowa, ktéra ulegala dalszemu nasileniu. W dniu 4 kwietnia 2013 r.
wykonano kolejny zabieg — tracheostomie dolna.

W dniach 19 kwietnia 2013 r. i 14 maja 2013 r. powo6dka byla na wizytach kontrolnych w WCO w P..

Dowdd: karta informacyjna z dnia 15 stycznia 2013 r. (k. 40), protokél operacyjny z dnia 14 stycznia 2013 r. (k. 41),
historia choroby — obserwacje lekarskie (k. 42-43, 46), historia choroby (k. 44, 47, 48), karta informacyjna z dnia 2
marca 2013 r. (k. 45), wyniki badan laboratoryjnych (k. 47v), karta informacyjna z dnia 5 kwietnia 2013 r. (k. 49),
protokél operacyjny z dnia 4 kwietnia 2013 r. (k. 49v), dokumentacja medyczna z WCO w P. (k. 166-243)

W dniach 20 grudnia 2013 r., 14 stycznia 2014 r., 13 lutego 2015 r., 20 lutego 2015 r., 28 lipca 2015 r. powddka miala
wizyty kontrolne w Poradni Onkologii Laryngologicznej w WCO w P., w trakcie ktdérych zglaszala m.in. dusznosci,
problemy z odksztuszaniem wydzieliny z rurki tracheotomijnej. W dniu 14 marca 2014 r. wymieniono jej rurke
tracheotomijna.

Dowdd: historia choroby (k. 456-459v).

Powodka od dnia 2 listopada 2010 r. leczyta sie w Poradni Psychiatrycznej w W. z rozpoznaniem mieszanych zaburzen
lekowo-depresyjnych. Lekarzem prowadzacym byla dr M. P. (2) — psychiatra. Powoddka leczenie psychiatryczne
podjeta po wypadku w pracy, w wyniku ktérego doznala uszkodzenia kregostupa.

Od wrze$nia 2011 r. M. P. (1) leczyla sie psychiatrycznie w zwigzku ze stresem pourazowym albowiem po operacji
strumectomii oraz powiklan pooperacyjnych odczuwala chroniczny stan nadmiernego pobudzenia emocjonalnego i
wegetatywnego, ze wzmozong reaktywnoscia na bodzce. Z powyzszymi objawami wspolistnialo obnizenie nastroju
oraz stany lekowe. Zastosowano u niej farmakoterapie i psychoterapie. Zazywatla leki przeciwlekowe oraz nasenne.

W marcu 2015 r. powodka zarejestrowata sie do (...) w P. przy ul. (...), gdzie korzystala ze wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego. Od wrzesnia 2015 r. nie kontynuuje leczenia w PZP w P..

Powodka w nieduzym stopniu psychologicznie przystosowala sie do oddychania z uzyciem rurki tracheotomijne;j.
M. P. (1) ma zwyczajowa tendencje do wzmacniania przykrych odczu¢ somatycznych, ktére nasilajg sie w stresie.
Zazwyczaj ma przewlekle obnizony nastroj, zwiekszony poziom leku, obnizona samoocene i nie wierzy w mozliwoéci
zmiany, jest pesymistyczna, ma trudnoéci w relacjach spotecznych. Cechy te nie zostaly wywolane zdarzeniami z
lipca/sierpnia 2011r. zwigzanymi z zabiegiem operacyjnym, ale utrudniaja adaptacje do zmian zyciowych powodujac
wystepowanie przykrych odczu¢ w wiekszym nasileniu niz u osoby z wiekszymi mozliwo$ciami przystosowawczymi i
wiekszym optymizmem. W zyciu codziennym obecnie powodka funkcjonuje prawidlowo, podejmuje role spoleczne,
zawodowe, opiekuje sie innymi osobami. Powédka odczuwa znaczne cierpienia psychiczne, wystepuje u niej trwaly
zespo6l braku adaptacji do sytuacji zyciowej, w ktorej sie znalazla.

W chwili obecnej powddka pozostaje pod stala opieka Poradni Laryngologicznej w WCO w P.. Kontrolne wizyty ma
przeprowadzane co 3 miesigce badZ 6 miesiecy. Zmiany w krtani sa utrwalone i nie rokujg wyleczenia. Powodka
wymaga stalej opieki laryngologicznej. Rokowania co do odzyskania glosu i mozliwoéci oddychania bez tracheotomii
s zle.

Ze wzgledu na problemy z nadci$nieniem oraz chorobe serca powodka pozostaje pod opieka lekarza rodzinnego. Na
skutek wypadku przy pracy w styczniu 2011 r. miala operowany kregostup w odcinku szyjnym. Obecnie powddka
raz do roku ma kontrole w zwigzku ze schorzeniami kregostupa. Powinna podda¢ sie operacji kregostupa w odcinku



ledZzwiowym, ale lekarze odmawiaja przeprowadzenia operacji ze wzgledu na tracheostomie. W zwigzku z tym
powodka leczy sie wylgcznie farmakologicznie.

Dowod: historia choroby (k.50-59), zaswiadczenie z dnia 27 maja 2013 r. (k. 60), historia choroby z (...) (k. 61-71,
460-463), zeznania $wiadka T. P. na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. 00:05:11 — 00:27:52 — plyta CD (k. 351),
zeznania powddki na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. 00:31:26 — 00:40:58 — plyta CD (k. 351) oraz w dniu 4
kwietnia 2017 r. 00:38:11 — 00:59:48, plyta CD (k. 583), opinia Katedry i Zakltadu Medycyny Sadowej (...)J. wK. z
dnia 9 czerwca 2016 r. (k. 479-485)

Przed operacja z dnia 27 lipca 2011 r. powddka byla osobg pelnosprawng i pracowala zawodowo. Lubila §piewaé oraz
bawi¢ sie. Nie miata probleméw z robieniem zakupow czy wykonywaniem czynno$ci domowych. W styczniu 2011
r. powodka przeszla operacje kregostupa w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Pracowala wowczas jako magazynier.
Po wypadku, zaklad pracy rozwiazal z nig umowe i powodka popadla w depresje. Pobierala wéwczas rente z tytulu
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy z tytutu wypadku przy pracy.

Powodka po wykonanej operacji w dniu 27 lipca 2011 r. miala problemy z samodzielnym oddychaniem, miata
dusznosci. Po zastosowanej tracheotomii dolnej powddka przez pdl roku nie mogla méwié. W rurce czesto pojawiala
sie krew i zachodzila potrzeba, aby ja wyczySci¢. Czesto powddka odczuwala duszno$ci w nocy oraz po wysitku np.
ugotowaniu obiadu. Wymagala pomocy osoby trzeciej. Maz powodki T. P. myl jej wlosy, uwazajac, aby woda nie
dostala sie do rurki tracheotomijnej. Przy sprzataniu potrzebowala pomocy drugiej osoby. Obecnie powddka nie moze
samodzielnie robi¢ wiekszych zakupéw oraz nie moze dzwigac.

Powddka w poczatkowym okresie spala w pozycji polsiedzacej, glosno oddychala i miala problemy z za$nieciem. M.
P. (1) zazywala duzo lekéw — rano i wieczorem. Czesto krztusila sie przy jedzeniu i piciu. Przy katarze wydzielina
wydostawala sie przez rurke tracheotomijng. Powddka rurke czy$cila w nocy oraz w dzien. Zdarzalo sie, ze do rurki
nachodzila krew oraz pojawialy sie skrzepy (czasami dwa razy w tygodniu), przy wiekszych skrzepach konieczna byla
wizyta w szpitalu).

Aktualnie moéwienie sprawia powodce trudnosci. Po wiekszym wysilku badZ mocniejszym kaszlu zdarza sie, ze
powodce peka rurka tracheotomijna i jest konieczna jej wymiana. Dotychczas miala wymieniang rurke kilkukrotnie
(3 razy w pierwszym roku po zabiegu oraz 2 razy w 2016 r.). Powodka czuje sie wykluczona spolecznie, uwaza, ze
znajomi sie od niej odsuneli, unika miejsc publicznych ze wzgledu na sposéb w jaki moéwi i oddycha oraz obawia sie
0 swoje zycie.

Obecnie powo6dka pobiera rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na schorzenia kregostupa oraz
tracheotomie w wysokoSci 1.236 zl netto miesiecznie. Rente ma przyznana do 2019 r. Ponadto pracuje dorywczo, j.
opiekuje sie starszym, schorowanym mezczyzna, ktéremu robi zakupy, gotuje oraz podaje leki. Z tego tytulu uzyskuje
dodatkowo 900 zl miesiecznie. Powdédka wyprowadzila sie od meza i zamieszkala w P. w listopadzie 2013 r. i od
tego czasu malzonkowie pozostaja w faktycznej separacji. Powddka wynajmuje mieszkanie, za ktore oplaca czynsz w
wysokoSci 1.200 zl miesiecznie.

Dowdd: zeznania $wiadka T. P. na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. 00:05:11 — 00:27:52 — plyta CD (k. 351),
zeznania powodki na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. 00:31:26 — 00:40:58 — plyta CD (k. 351) oraz w dniu 4
kwietnia 2017 r. 00:38:11 — 00:59:48, plyta CD (k. 583).

W okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. (...) Szpital Miejski im. (...) w P. z ZOL SP ZOZ
w P. posiadal obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej w (...) S. A. Oddziale Regionalnym w P. stwierdzone polisg Nr (...)PO (...) z dnia 28 grudnia
2010 r. Warunki ubezpieczenia zgodnie z umowa mialy by¢ takie ja w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy



udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej. Umowa przewidywala sume gwarancyjna 46.500 euro na jedno zdarzenie
oraz franszyze redukcyjng / udzial wlasny 10% nie mniej niz 300 z w kazdej szkodzie.

Dowo6d: umowa ubezpieczenia (k. 135-140), Ogolne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialno$ci Cywilnej Lekarzy,
Przedstawicieli Innych Zawodéw Medycznych oraz Zakladéw Opieki Zdrowotnej (k. 141-151)

M. P. (1) pismem z dnia 11 marca 2013 r., za po$rednictwem (...) dochodzenie odszkodowan z siedziba w P., zglosila
interwenientowi ubocznemu szkode na osobie w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem strumectomii calkowitej w
dniu 27 lipca 2011 .

Powo6dka w dniu 25 marca 2013 r. zglosila do pozwanego (...) S.A. Oddzial w P. szkode na osobie w zwiazku z
doznaniem obrazen ciala i rozstroju zdrowia w dniu 27 lipca 2011 r. w (...) Szpitalu Miejskim im. (...) z Zakladem
(...)ZOZwP..

W piémie z dnia 3 kwietnia 2013 r. (...) Szpital Miejski w P., odpowiadajgc na pismo firmy (...) Dochodzenie
Odszkodowan, wskazal, iz w przededniu zabiegu operacyjnego planowanego na 27 lipca 2011 r. przeprowadzono z
powddka rozmowe wyjasniajaca szczegdbly operacji, w tym ryzyko powiklan zwigzanych z totalna resekcja tarczycy, w
tym uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych. Wskazano réwniez, ze powiklania wiaza¢ sie moga z bezglosem
oraz z trudno$ciami oddechowymi, a chora wyrazila zgode na zabieg operacyjny stosownym podpisem w historii
choroby.

Interwenient uboczny dokumentacje medyczng oraz korespondencje pomiedzy stronami przekazal pozwanemu.

Pismem z dnia 26 czerwca 2013 r. pozwany uznal, iz brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci (...) S.A. i wyplaty
$wiadczenia z umowy odpowiedzialnoSci cywilnej (...) Szpitala Miejskiego w P. i odmoéwil wyplaty zado§éuczynienia.

Dowdd: dokumenty znajdujace sie w aktach szkody Nr (...), w szczegdlnoéci: druk zgloszenia szkody (k. 1-4),
zgloszenie roszczenia do zakladu ubezpieczen z umowy ubezpieczenia (k. 5), pismo z dnia 11 marca 2013 r. (k. 8-9),
pismo z dnia 3 kwietnia 2013 r. (k. 13-15), pismo z dnia 26 czerwca 2013 r. (k. 159-160)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan $§wiadkéw: T. P., J. K. (1), zeznan powodki M. P. (1), opinii
Instytutu - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K., a takze dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy
oraz aktach szkody Nr (...).

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne Sad uznal za w pelni wiarygodne. Nie byly one
kwestionowane przez strony, rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby ich wiarygodnos§é czy autentyczno$¢ kwestionowaé
z urzedu.

Sad uznal za przydatna dla rozstrzygniecia opinie instytutu naukowego — Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j (...)
J. w K. z dnia 9 sierpnia 2016 r. sporzadzona na potrzeby niniejszej sprawy. Zdaniem Sadu, opinia byla kompletna,
nie zawierala luk i bledow logicznych, wykonana zostala w spos6b fachowy, zgodnie ze standardami obowigzujacymi
bieglych.

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika jej oceny wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii jest kontrolowana przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, zgodnie z zasadami wyrazonymi w art.
233 k.p.c., to jest w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej (por. wyrok SN z dnia
15.03.2002r., II CKN 729/99).

Whioski zawarte w opinii instytutu poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, a osoby sporzadzajace opinie dysponowaly poziomem wiedzy i do§wiadczeniem zyciowym
adekwatnym do stwierdzenia okoliczno$ci objetych tezg dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii znalazly
potwierdzenie rowniez w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym, w szczeg6lnosci w dokumentacji
medycznej powddki. Sposdéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskow, nie budzil



zadnych zastrzezen Sadu. Opinia wydana zostala po przeprowadzeniu badania powo6dki oraz w oparciu o analize calej
dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy.

Do opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K. z dnia 9 sierpnia 2016 r. zastrzezenia zlozyt pozwany.
Zgloszone w piSmie z dnia 13 wrze$nia 2016 r. (k. 492) zastrzezenia nie dotyczyly jednak wykonania zabiegu
operacyjnego, ale uwag bieglych w zakresie prawidlowo$ci uzyskania od powddki zgody na zabieg operacyjny.
Powolujac sie na art. 34 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, pozwany wskazal, iz z
tych przepisow nie wynika obowigzek pisemnego poinformowania pacjenta, a jedynie uzyskanie pisemnej zgody na
wykonanie zabiegu, po udzieleniu mu informacji, ktéra ma by¢ przekazana w sposob przystepny.

Interwenient uboczny w piSmie z dnia 13 wrzesnia 2016 r. (k. 497-502) réwniez wnidst zastrzezenia do opinii wylgcznie
w tym zakresie. Interwenient uboczny wskazal, iz kwestia prawidlowoSci poinformowania pacjentki o zagrozeniach
zwigzanych z zabiegiem i udzielenia przez nig waznej zgody na przeprowadzenie zabiegu nigdy nie byla przedmiotem
niniejszego postepowania, a powodka nie podniosta zadnych roszczen w tym zakresie.

Zgodzi sie nalezy z pozwanym i interwenientem ubocznym, ze kwestia uzyskania prawidlowej zgody na zabieg nie
byla objeta tezg dowodowa zakres$long instytutowi. Juz chociazby z tego wzgledu wnioski opiniujacych w tej czesci
nie moga stanowi¢ podstawy czynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Ponadto wskazania instytutu w
tej czesci stanowia interpretacje przepiséw (art. 34 oraz art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty), a ta
zastrzezona jest dla sadu orzekajacego w sprawie. Tak samo jak ostateczne ustalenie stanu faktycznego w sprawie -
w przedmiotowej sprawie ustalenie czy od powddki odebrano niewadliwa zgode na zabieg operacyjny. Podkreslenia
wymaga, ze takie ustalenia Sad poczynil na podstawie dokumentacji medycznej zaoferowanej przez strony oraz zeznan
Swiadka J. K. (1) i powodki, a nie na podstawie ustalen bieglych. Z tego wzgledu ostatecznie zarzuty pozwanego i
interwenienta ubocznego do opinii okazaly sie bezprzedmiotowe. Tak jak bezprzedmiotowy byl wniosek interwenienta
ubocznego o zobowiazanie bieglych do zlozenia stanowiska zawierajacego precyzyjne uzasadnienia twierdzenia w
przedmiocie nieprawidlowosci po stronie personelu szpitala w zakresie postepowania przy uzyskaniu zgody powodki
na wykonanie zabiegu operacyjnego, przy uwzglednianiu tresci zgody w dokumentacji medycznej pacjentki, ktory to
wniosek Sad postanowieniem z dnia 4 kwietnia 2017 r. pominat (k. 581).

W konsekwencji, poza kwestia dotyczaca uzyskania zgody pacjenta na zabieg, Sad przyznal opinii instytutu przymiot
pelnej wiarygodnoSci, nie znajdujac podstaw do podwazania jej warto$ci dowodowej i konieczno$ci przeprowadzania
dowodu z opinii innego instytutu badz bieglych.

Zeznania $wiadka T. P. Sad w caloSci uznal za wiarygodne. Jego zeznania korelowaly z zeznaniami powddki w tym
zakresie i dokumentacja medyczng. Swiadek w sposob szczegdlowy i wyczerpujacy przedstawil przebieg leczenia i
rehabilitacji powodki, sprawowanej przez niego opieki nad powo6dka oraz udzielanej jej pomocy.

Zeznania $wiadka J. K. (1) Sad uznal za wiarygodne w zakresie w jakim wskazal, ze przeprowadzal u powodki w dniu
27lipca 2011 r. zabieg operacyjny, przed ktéorym odby} z powodka rozmowe, wystgpily u niej powiklania pooperacyjne
oraz opisal w jaki najprawdopodobniej sposob byla odbierana zgoda na zabieg przez innego lekarza. W tej czesci
zeznania $wiadka byly logiczne, konsekwentne i zbiezne z dokumentacjg zgromadzona w aktach niniejszej sprawy.
Charakterystyczne, ze sam $wiadek nie byl pewny czy pisemna zgoda na zabieg byla odbierana przez innego lekarza
przed czy po jego rozmowie z powodka na temat planowanego zabiegu.

Sad za niewiarygodne uznal zeznania §wiadka w czeSci, w ktorej twierdzil, ze poinformowal powddke o wszystkich
mozliwych powiklaniach, w tym o mozliwym ryzyku uszkodzenia nerwoéw krtaniowych. Po pierwsze z zeznan
samego Swiadka wynika, ze w swojej dlugoletniej praktyce chirurga ani wczes$niej ani pdZzniej nie spotkat sie z tego
rodzaju powiklaniami, a powiklania, ktore wystapily u powodki, byly dla niego zaskoczeniem. Po pierwsze, zasady
do$wiadczenia zyciowego wskazuja, ze udzielajacy informacji méwi o typowych wedlug niego sytuacjach, ktére moga
nastgpi¢ po okre$lonym zdarzeniu badz o sytuacjach wyjatkowych, z ktéorymi w zwigzku z nim sie spotkal. Po drugie
z wiarygodnych w tym zakresie zeznan powd6dki wynika, Ze nie zostala ona u§wiadomiona co do ryzyka mozliwych
powiklan po operacji, w tym tracheotomii i utraty glosu. Jak zeznala bowiem powddka, gdyby o tym wiedziala, to by sie



takowej operacji nie poddala skoro to nie byt zabieg ratujacy zycie. Po trzecie, o ile zgodny z zasadami do§wiadczenia
zyciowego jest fakt zapamietania przez $wiadka powiklan jakie wystgpily u powodki ze wzgledu na wyjatkowo$c tej
sytuacji, o tyle juz ze wzgledu na uplywu czasu od zdarzenia oraz iloéci pacjentdw przez niego operowanych, budza
watpliwo$ci twierdzenia Swiadka, ze szczegdtowo pamieta o czym informowal powodke przed operacja.

W kwestii uzyskania samej zgody na zabieg niewiarygodne sa zeznania $wiadka, ze zgoda powodki na proponowany
przez niego zabieg nie budzila watpliwos$ci skoro, jak sam $wiadek zeznal, zgode na zabieg operacyjny od powddki
odbieral inny lekarz, a §wiadek nie zajmowal sie dokumentacjg medyczng. Nalezy wobec tego zalozy¢, ze Swiadkowi
przed rozmowa z powddka nie bylo wiadome czy pisemna zgoda zostala faktycznie odebrana od pacjentki czy nie.

Zeznania powddki skladane na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2014 r. Sad uznal za w pelni wiarygodne albowiem
korelowaly z zeznaniami Swiadka T. P. i dowodami z dokumentéw — dokumentacja medyczna powodki. Zeznania te
dotyczyly przebiegu leczenia na przelomie lipca i sierpnia 2011 . oraz jego nastepstw dla sytuacji zdrowotnej i zyciowej
powodki.

Z duza natomiast ostroznoécia Sad przystapit do oceny zeznan powodki zlozonych na rozprawie w dniu 4 kwietnia
2017 r. dopuszczonych uzupelniajaco na okoliczno$é przebiegu leczenia powddki po tym, jak w sprawie zostala
wyeksponowana okoliczno$é faktyczna, wokol ktérej dotychezas nie koncentrowalo sie postepowanie - wadliwo§é
odebrania od powodki zgody na zabieg operacyjny.

I tak, Sad nie dal wiary zeznaniom powodki w czeSci, w ktorej twierdzila, ze lekarz operujacy w ogole nie przeprowadzit
znig rozmowy przed operacja. Zeznania te stoja w sprzecznosci z zeznaniami §wiadka J. K. (1), ktory zeznal, ze w swojej
praktyce rozmawia z kazdym pacjentem, ktérego operuje. Te zeznania Swiadka Sad ocenil jako w pelni wiarygodne,
albowiem odwolywaly sie one do utrwalonej u $wiadka praktyki lekarskiej, a nie pamieci. Zdaniem Sadu zeznania
powddki byly nakierowane na wzmocnienie podniesionej w opinii instytutu oceny braku uzyskania prawidlowej zgody
na zabieg operacyjny.

Niewiarygodne byly rowniez zeznania powodki, w ktorych zaprzeczala ona by przed wrzeSniem 2011 r. leczyla sie
psychiatrycznie. Okolicznos¢ ta jednoznacznie wynikala z historii choroby powddki z poradni zdrowia psychicznego.

W zeznaniach z dnia 11 kwietnia 2014 r. i z dnia 4 kwietnia 2017 r. powddka w spos6b rzeczowy przedstawila aktualng
sytuacje zdrowotng oraz sytuacje majatkowa. Jej zeznania byly logiczne i szczere i w tej mierze Sad uznal je za w pelni
wiarygodny materiat dowodowy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powodka domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 150.000
z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 27 czerwca
2013 r. do dnia zaplaty. W zakresie podstawy faktycznej powddka opisala przebieg leczenia w (...) Szpitalu Miejskim
im. (...) w P. w lipcu i sierpniu 2011 r. oraz swoja aktualng sytuacje zdrowotng i zyciowa. Z treSci przywolanych dla
uzasadnienia pozwu orzeczen sadowych wynika, ze podstawy prawnej zadania powddka poszukiwala w art. 445 k.c. W
odpowiedzi na pozew pozwany kwestionujac zadanie tak co do zasady jak i co do wysoko$ci zaprzeczyl by powiklania po
operacji powddki wynikly z zawinionego bledu w sztuce lekarskiej 0s6b objetych ochrong ubezpieczeniowg personelu
placéwki medycznej. Pozwany podniosl, ze z powddka na dzien przed planowana operacja przeprowadzono rozmowe,
w ktorej wyjadniono szczegbly operacji oraz poinformowano o ryzyku wystapienia powiklan zwigzanych z usunieciem
platoéw tarczycy, w tym ryzyku uszkodzenia nerwow krtani. Réwniez interwenient uboczny, kwestionujac tak co do
zasady jak i wysokoSci powddztwo, wskazal, iz zabieg resekcji tarczycy zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy,
zgodny z zasadami sztuki medycznej, powddka zostala poinformowana o typowych ryzykach zwiazanych z resekcja
tarczycy, w tym o niemozliwym do unikniecia ryzyku uszkodzenia nerwoéw krtaniowych wstecznych, a powddka po
uzyskaniu wyczerpujacych informacji i zaakceptowaniu ryzyka wiazacego sie z zabiegiem wyrazila zgode na jego



przeprowadzenie na pi$émie. Na rozprawie w dniu 3 marca 2017 r. pelnomocnik powo6dki co do podstawy prawnej
zadania wskazal, ze stanowi ja rOwniez, obok art. 445 k.c., art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze od poczatku procesu podstawa faktyczna pow6dztwa obejmowala nie tylko
prawidlowo$¢ samego leczenia operacyjnego powddki, ale rowniez prawidlowo$é postepowania personelu Szpitala
w zakresie uzyskania zgody na zabieg operacyjny. Sam bowiem pozwany juz w odpowiedzi na pozew wskazywal, ze
zgoda na zabieg zostala udzielona prawidlowo. Okoliczno$¢, ze postepowanie dowodowe poczatkowo skoncentrowato
sie na kwestii prawidlowoSci samego leczenia, nie zmienia faktu, ze z materialu dowodowego znanego juz przed
skierowaniem sprawy do instytutu wynikaly watpliwosSci co do prawidlowoéci odebrania od powddki zgody na zabieg
(vide k. 263 akt sprawy). W ocenie Sadu nie doszlo zatem do zmiany ani rozszerzenia podstawy faktycznej powb6dztwa
w toku procesu, a jedynie do konieczno$ci zbadania réwniez innej, niz wskazywana na poczatku przez powddke,
podstawy prawnej zadania. Nie budzi przy tym watpliwosci, ze niezaleznie od stanowisk stron i ich aktywno$ci w tym
zakresie, ustalenie podstawy prawnej zadania nalezy do sadu orzekajacego w sprawie oraz ze sad nie jest zwiazany
podstawa prawng zadania wskazana przez strone, a jedynie jego podstawa faktyczng. Wskazanie w pozwie przez
profesjonalnego pelnomocnika powddki podstawy prawnej zadania, mimo braku takiego obowiazku, moze wprawdzie
spowodowa¢ ukierunkowanie postepowania przez posrednie okreslenie okoliczno$ci faktycznych uzasadniajgcych
zadanie, niemniej jednak ukierunkowanie to nie moze oznaczac formalnego zwigzania sadu podang podstawa prawna
zwlaszcza, gdy okolicznosci faktyczne moga stanowic oparcie dla innej, adekwatnej podstawy prawne;j. Taka sytuacja,
zdaniem Sadu, miala miejsce w ustalonych okoliczno$ciach faktycznych niniejszej sprawy.

Spor w sprawie sprowadzal sie do zatem ustalenia czy pozwany ponosi odpowiedzialno$é za zdarzenie medyczne z
dnia 27lipca 2011 1. czy to z uwagi na zawinione nieprawidlowoéci w leczeniu pow6dki czy z uwagi na naruszenie dobra
osobistego powodki w postaci prawa do zdrowia z uwagi na bezprawno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego ze
wzgledu na brak uzyskania od powd6dki prawidlowej zgody na zabieg operacyjny, a jeéli tak to jaki jest zakres jego
odpowiedzialnoéci.

W pierwszej kolejno$ci przed przystapieniem do merytorycznej oceny zasadnoSci powodztwa nalezalo oceni¢ formalna
legitymacje bierna pozwanego wystepujacego w niniejszym procesie. Nie ulega watpliwoéci, ze posiada ja pozwany
(...) S.A., albowiem (...) Szpital Miejski im. (...) w P. mial zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r., a zgodnie z treécia art. 822 § 1 k.c,,
przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okre$lonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Ponadto zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczenn Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., poz. 1152 z p6Zzn. zm.),
umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$é cywilng podmiotu
objetego obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwos$ci (naturze) danego rodzaju
stosunkow. Umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje rowniez szkody wyrzadzone
umy$lnie lub w wyniku razacego niedbalstwa ubezpieczajacego lub osbb, za ktére ponosi on odpowiedzialnoéé.

Natomiast zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2008 r. Nr 3, poz. 10) obowigzujacego w dacie omawianego zdarzenia (26 — 27 lipca 2011 r.), ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotnej, za szkody
wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
podczas udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.



Dla ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela (pozwanego w niniejszej sprawie) zasadnicze znaczenie ma ustalenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczonego Szpitala (interwenienta ubocznego w niniejszej sprawie).

Z kolei granice odpowiedzialnoSci ubezpieczonego zakresla art. 430 k.c. w zwiazku z art. 445 k.c., wzglednie art. 448
k.c. w zwiazku z art. 23 — 24 k.c., wzglednie art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Art. 430 k.c. statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy. Oznacza to, ze przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na
podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony
i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych (art. 415 k.c.).

Tym samym powodka winna wykaza¢ szkode, zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu medycznego (...)
Szpitala Miejskiego im. (...) w P. a powstalg szkoda, bezprawno$¢ dzialania pracownikdéw tej jednostki oraz wine za
zaistnialg szkode.

Pojecie ,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolnos¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jesli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznang krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktory pacjent nie zgodzil sie.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych §rodkdéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty sposo6b” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 1., I ACa 1767/15, LEX nr 2069290).

Majac na uwadze powyzsze, Sad zwazyl, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczegbdlnoSci opinia
instytutu nie potwierdzila, aby personel medyczny (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w P. podczas przeprowadzania
zabiegu calkowitego usuniecia gruczolu tarczowego powddki dopuécil sie bledu w sztuce lekarskiej i to bledu
zawinionego.

Jak zostalo ustalone w sprawie, powddka w dniu 21 lipca 2011 r. zostala przyjeta na Oddzial Chirurgii Ogo6lnej i
K. (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w P. celem przeprowadzenia planowanej operacji, tj. wykonania strumectomii
calkowitej. W dniu 27 lipca 2011 r. przeprowadzono zabieg usuniecia wola tarczycy. Zabieg ten zostala przeprowadzony
prawidlowo tj. zgodnie z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczna, zasadami dobrej praktyki medycznej oraz
zasadami wiedzy opartej na dowodach. Zaburzenia fonacji i wentylacji mogly pojawié¢ sie w sposob typowy
bezposrednio po zabiegu w zwiazku z manipulacja operacyjng w bezpoérednim sgsiedztwie nerwoéw krtaniowych
wstecznych. W momencie wypisu powodki z Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej w dniu 28 lipca 2011 r.
wystepowaly u niej dusznoéci, nie mniej glos byl zachowany, co Swiadczy o tym, iz nerwy krtaniowe wsteczne
nie zostaly przeciete ani zerwane. Duszno$¢ i bezglos byly zjawiskami, ktére zaczely narasta¢ i postepowaé w
kolejnych dniach hospitalizacji az do calkowitego porazenia wigzadel glosowych. Jak zostalo ustalone w sprawie, obraz
bliznowatego gojenia tkanek, ktory obserwowany byl od chwili wykonania tracheostomii w dniu 1 sierpnia 2011 r.
wskazuje na niepomyslng tendencje w gojeniu tkanek u powo6dki z wytwarzaniem ziarniny i blizn, co skutkowalo
samoistnym zaciagnieciem nerwu krtaniowego wstecznego w blizne i trwalym jego uszkodzeniem. Tego rodzaju
uszkodzenie nie bylo wynikiem nieprawidlowego dzialania operatora, ale wlasciwoéci tkanek powodki.



Wobec powyzszego Sad uznal, ze w sprawie nie zostalo wykazane by do uszkodzenia ciala powoddki doszlo na skutek
zawinionego dzialania lub zaniechania personelu Szpitala w zwiazku z procesem samego leczenia.

Niemniej jednak, jak zostalo wyzej wskazane, szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet
zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu
zgody.

Jak stanowi art. 34 ust. 1 (w brzmieniu obowigzujacym na dzien 27 lipca 2011 r.) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 1997, Nr 28, poz. 152 ze zm.), lekarz moze wykonac zabieg operacyjny
albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody. W my$l ust. 2 przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz
ma obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. Jak stanowi za$ art. 31 ust. 1 w/w ustawy, lekarz ma
obowiazek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Wskazany wyzej obowiazek lekarza koreluje z prawem pacjenta wynikajacym z art. 18 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417) do uzyskania pelnej przystepne;j
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu i prawie do wyrazenia na pi$mie zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko.

W $wietle powyzszych zapisow ustawowych nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem strony powodowej, ktora
twierdzila, ze informacja, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty powinna
by¢ udzielona w formie pisemnej w przypadku, gdy jest ona podstawa do uzyskania zgody wyrazonej na pi$mie
na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko. Art. 34 ust. 1 w/w ustawy jednoznacznie stanowi, ze lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody. Nie ma w nim mowy o pisemnej informacji udzielonej przez lekarza przed uzyskaniem takiej zgody.
Roéwniez art. 34 ust. 2 ustawy poprzez odeslanie do art. 31 ust. 1 nie naklada na lekarza obowigzku udzielenia w formie
pisemnej takiej informacji. Zgodzi¢ sie zatem nalezy ze stanowiskiem strony pozwanej i interwenienta ubocznego, ze
forma pisemna jest wymagana jedynie do uzyskania zgody pacjenta na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko.

Jak wskazuje sie w piSmiennictwie, zgoda pacjenta na udzielenie mu Swiadczenia zdrowotnego musi byc
wyrazna i obejmowa¢ $ciéle okres§lone czynno$ci medyczne. Powinna dotyczy¢ poszczegblnych faz leczenia: metod
diagnostycznych, sposobu leczenia i postepowania po zakoniczeniu postepowania terapeutycznego. Zgoda pacjenta
powinna by¢ §wiadoma, a wiec wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych oraz zrozumialych informacji
i wyjasnien zgodnie z art. 31. Zgoda uprawnionej osoby na badanie lub "inne $wiadczenie zdrowotne" moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie zachowanie, ktoére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnoSciom medycznym. Zgoda ustna lub dorozumiana nie jest
wystarczajgca w sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ poddania sie zabiegowi operacyjnemu albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wowczas lekarz powinien otrzymaé od
pacjenta zgode na pi$émie (komentarz do art. 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, M. Malczewska, LEX
online 2014 r.).

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wplynelo takze na ustawowe wykluczenie zgody blankietowej. Sad Najwyzszy
wyraznie podkreslil, ze brak sprzeciwu pacjenta lub zlozony przez niego automatycznie podpis na dokumencie
stwierdzajacym historie choroby nie moze by¢ potraktowany jako zgoda na zabieg (wyrok SN z dnia 14 listopada 1972



r., ICR 463/73, NP 1975, nr 4, s. 587, z glosa M. Nesterowicza). Zdaniem L. Kubickiego blankietowy charakter zgody
w obecnym stanie prawnym oznacza jej bezskuteczno$é (zob. Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroclaw 2003, s. 50).

W piSmiennictwie wskazuje sie, ze zabieg medyczny moze by¢ wykonany z zachowaniem wszelkich prawidlowosci
w sensie medycznym, w celu ochrony zdrowia i Zycia pacjenta, a takze po uzyskaniu od niego przez lekarza zgody
formalnej wyrazonej przed rozpoczeciem zabiegu i mimo tego zabieg moze w $§wietle prawa by¢ nielegalny, o ile
pacjent nie zostal w pelni poinformowany o wszystkich okoliczno$ciach z nim zwigzanych (Jacek Siewiera, Izabela
Dembowska, ,Zgoda pacjenta na zabieg medyczny — podstawowe zagadnienia w pierwszej pomocy i medynie
ratunkowe;j”, lexmedis.pl).

Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 18 marca 2005 r. (I ACa 784/04, Prawo i Medycyna 2007; 2:
138) stwierdzit: ,Wina funkcjonariusza ma miejsce nie tylko wowczas, gdy sam zabieg skutkujacy powstaniem
szkody, w rozumieniu art. 361 k.c., zawieral elementy zawinienia, ale takze wowczas, jezeli proces decyzyjny
pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklocony poprzez zaniechanie przedstawienia
ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia operowanego”. Podobnie Sad
Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 29 wrze$nia 2005 r. (I ACa 236/05, LEX nr 175206) wskazal: , Podkredli¢
wiec trzeba, ze lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze za kazda wine
niedotyczaca techniki medycznej, a wiec i za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu. Samo za$
uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda
shieobjaéniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialno$¢
cywilng za szkode wyrzadzona pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.”

Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zatem zgoda ,,objasniong”, ,,poinformowana”,
a wiec $wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego
ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnos¢ interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania
zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda w jurydycznym tego slowa znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy, co z kolei
skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawnosci.

Nie pozostawia zatem watpliwosci fakt, ze wyrazenie zgody na zabieg przez pacjenta musi spelniaé¢ kryteria jego
Swiadomosci, a lekarz w procesie uswiadamiania pacjenta odgrywa zasadniczg role i to na nim w razie postepowania
przed sadem cigzy¢ bedzie obowigzek udowodnienia, w jaki sposéb i w jakim zakresie przekazal pacjentowi wiedze
dotyczaca zabiegu. Przy czym Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r. (I CK 303/04, Orzecznictwo
Sadéw Polskich 2005) stwierdzil, ze ,,Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny
[...], spoczywa na lekarzu.”

W Swietle powyzszego nie budzi watpliwoéci, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko musi by¢ udzielona wyraznie na piSmie, obejmowaé
SciSle okreslone czynno$ci medyczne i by¢ §wiadoma, a wiec wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych oraz
zrozumialych informacji i wyjasnien zgodnie z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a wiec objaéniona.

Z ustalonych natomiast okolicznoéci faktycznych sprawy wynika, ze zgoda od powoddki nie zostala prawidtowo
uzyskana.

Po pierwsze z samego formularza zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego o podwyzszonym ryzyku
stanowigcego czesc¢ historii choroby (k. 263v) wynika, ze pow6dka w tres$ci o§wiadczenia ,, ja nizej podpisany wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku okre$lonej jako totalne usuniecie gruczolu tarczowego” nie zakreélita czy wyraza zgode
na zabieg czy nie. Jakkolwiek Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lipca 2010 r. (II CSK 117/10, LEX nr 602677)
stwierdzil, Zze ,Przyjmujac za dopuszczalne traktowanie tzw. zgody uswiadomionej, przewidzianej w art. 34 ust. 1
ustawy z 1996 r. 0 zawodzie lekarza i dentysty jako o§wiadczenia woli, uzna¢ nalezy, ze zastrzezenie formy pisemnej bez



wskazania rygoru jej niezachowania powoduje jedynie konsekwencje przewidziane w art. 74 k.c., a zatem ograniczenia
o charakterze dowodowym, lecz nie pozbawia zgody, nawet wyrazonej bez zachowania wskazanej formy, skuteczno$ci
prawnej. Tym bardziej nie mozna uznaé, ze nieskuteczna jest zgoda wyrazona na piSémie w formie podpisanego
druku, choéby druk ten nie zostal wypeliony w sposéb umozliwiajacy identyfikacje zabiegu objetego zgoda. W
tym wypadku przedmiot zgody podlega dowodzeniu wszelkimi Srodkami dowodowymi (art. 74 § 2 k.c.). Natomiast
informacja zapewniajgca pacjentowi warunki do wyrazenie zgody u$éwiadomionej nie wymaga formy pisemnej.”, to
w okoliczno$ciach faktycznych nie sposéb uznaé za wyrazona na piSmie przez powddke zgode na zabieg leczniczy
o podwyzszonym ryzyku wobec braku jednoznacznego o$wiadczenia powddki w stosownej czeSci formularza. Nie
zmienia tej oceny okoliczno$é, ze powddka zlozyla wlasnoreczny podpis opatrzony data (26 lipca 2011 r.) na koncu
czedci historii choroby zatytulowanej jako ,zgoda na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego o podwyzszonym ryzyku”.
Skoro sam udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego w formularzu wyodrebnia trzy kwestie (zgoda na zabieg, zgoda na
przetaczanie krwi i jej sktadnikow, zgoda na zastosowanie miejscowego znieczulenia), dajac tym samym pacjentowi
mozliwo$¢ jednoznacznego wyrazenia zgody na kazda z tych ewentualnoéci, nie mozna nastepnie domniemywac,
ze ztozenie podpisu pod calym formularzem oznacza wyrazenie zgody na wszystkie trzy procedury medyczne.
Jakkolwiek, niezgodne z zasadami logiki byloby przyjecie, ze powddka wyrazila zgode wylacznie zgode na przetaczanie
krwi i jej sktadnikow, nie zgadzajac sie na sam zabieg operacyjny totalnego usuniecia gruczotu tarczowego, to takiego
rozumowaniu stoi na przeszkodzie wymog by pisemna zgoda pacjenta byla wyrazna i jednoznaczna. Do obowigzkéw
personelu Szpitala (tu lekarza odbierajacego zgode na zabieg), co do ktérego ma zastosowanie wymog podwyzszonej
starannosci, nalezalo uzyskanie od powodki pisemnej zgody przede wszystkim na sam zabieg w sposéb niebudzacy
zadnych watpliwosci.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie okre$la sankcji niezachowania pisemnej formy wyrazenia zgody
przez pacjenta. Sad Najwyzszy w powolanym wyzej wyroku orzekl, ze siegniecie do przepisow kodeksu cywilnego
prowadzi do wniosku, Ze niezachowanie formy pisemnej pocigga za soba jedynie ograniczenia dowodowe w toczacym
sie procesie i nie eliminuje skutkéw prawnych samej zgody, a niezachowanie pisemnej formy o$wiadczenia pacjenta
wyrazajacego zgode na zabieg operacyjny nie powoduje niewazno$ci zgody. Niemniej jednak nie spos6b pomingé,
ze podmiot zajmujacy sie zawodowo $wiadczeniem ustug leczniczych nie dochowal nalezytej starannosci przy
wypekieniu tak istotnego dokumentu jakim jest zgoda pacjenta na zabieg o podwyzszonym ryzyku.

Wskaza¢ przy tym nalezy, ze stanowisko, ze warunek wprowadzony art. 34 ustawy jest wymogiem dla celéw
dowodowych i dlatego zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona w innej formie, byle wola pacjenta zostala ujawniona w
sposob dostatecznie jasny, jest podzielane w literaturze przedmiotu (zob. J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie
odpowiedzialno$ci lekarza za niektore szkody medyczne, Gdansk 2002, s. 8; M. Nesterowicz, Prawo..., 2000, s. 85),
cho¢ mozna znalez¢ opinie odmienne. M. Filar jest zdania, ze wymog dochowania pisemnej formy wyrazenia zgody
jest wymogiem ad solemnitatem ze wzgledu na literalne brzmienie przepisu oraz wage materii, ktorej dotyczy (zob. M.
Filar, Lekarskie prawo..., s. 275). Z kolei w opinii M. Boratynskiej i P. Konieczniaka nie mozna wymogu pisemnoSci z
art. 34 ustawy rozumie¢ dostownie jako cywilnoprawnej formy ad probationem, a raczej nalezaloby go rozwazac jako
forme pisemna sui generis, czyli swoistg, majacg cel czysto porzadkowy (minimalizowania liczby sporéw odno$nie do
faktu zlozenia zgody), a takze stuzaca narzucaniu samemu pacjentowi pewnej dyscypliny wewnetrznej przy podjeciu
i komunikowaniu wlasnej decyzji (zlozenie podpisu na dokumencie nadaje czynnos$ci charakter solenny) (zob. M.
Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 286).

Zgoda nie zostala uzyskana od powodki w sposéb prawidlowy réowniez z tego wzgledu, ze nie zostalo w sposob
niebudzacy watpliwoéci wykazane, ze byla udzielana po tym jak lekarz operujacy przedstawil informacje, o ktorej
mowa w art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jak bylo wskazane wyzej, zgoda pacjenta nie moze by¢
blankietowa. Tymczasem, jak zostalo ustalone w sprawie, zgode od powo6dki odbieral inny lekarz, a informacji z art. 31
udzielat lekarz operujacy, ktéry nie wiedzial czy powddka juz wyrazila zgode na zabieg na piSmie czy nie. Co prawda w
formularzu zgody jest zapis, ze ,Decyzje podejmuje z pelng §wiadomoscig po przeprowadzonej rozmowie z lekarzem
(...)”, ale w ocenie Sadu réwniez podpis pod tym zapisem nalezy uznac za blankietowy, skoro nie zostalo jednoznacznie
wykazane, ze zgoda od powodki miala by¢ odbierana faktycznie dopiero po rozmowie z lekarzem operujgcym. Ciezar



dowodu w tym zakresie spoczywal za$ na stronie pozwanej. Swiadek J. K. (1), powolany przez interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej, nie byt w stanie jednoznacznie tej okoliczno$ci potwierdzié.

Po trzecie, zgoda na zabieg musi by¢ $wiadoma, a wiec wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych
oraz zrozumialych informacji i wyjasnien zgodnie z art. 31. Jak za$ zostalo ustalone w sprawie, powodka nie
zostala poinformowana o wszystkich mozliwych powiklaniach pooperacyjnych, w tym mozliwym uszkodzeniu
nerwu krtaniowego wstecznego i tego skutkach. Powodka zostata jedynie poinformowana o typowych nastepstwach
pooperacyjnych, jak to samo okreslila, ze moze sie zle czué po operacji. Przyjmuje sie, ze nie w kazdym przypadku
lekarz ma obowiazek informowania o wszelkich mozliwych, nawet powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od
rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapienia. Przyjmuje sie réwniez, ze zakres udzielanych pacjentowi
informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczeg6lnosci od tego, czy za jego przeprowadzeniem
przemawiaja wskazania bezwzgledne (zabieg ratujacy zycie), wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charakterze
kosmetycznym, w przypadku ktérego zakres informacyjny siega najdalej. W ustalonych okolicznoéciach sprawy
nie budzi watpliwoSci, ze zabieg totalnego usuniecia gruczolu tarczowego u powodki byl zabiegiem planowym, na
skierowanie lekarza endokrynologa z dnia 30 marca 2011 r., majacym na celu podwyzszenie komfortu funkcjonowania
powodki, a nie ratujacym zycie. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Poznaniu w powolanym wyzej wyroku z dnia 25
wrzeénia 2005 r. ,,Pacjent musi znaé¢ przedmiot zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku
zabiegu i jego nastepstwach. Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien
wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslyszeé od lekarza aby
podja¢ "poinformowang" i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu.” Niepodanie powddce przy zabiegu
nie ratujacym zycia i zdrowia informacji o tak istotnym ryzyku jak uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego,
co wigza¢ sie moze z utrata glosu i zalozeniem tracheostomii, czyni zgode wadliwa. Podzieli¢ nalezy, wyrazong
w opinii instytutu ocene, ze udzielenie wyczerpujacej informacji, a zwlaszcza w zakresie ryzyka najistotniejszego
powiklania jakim jest uszkodzenie nerwéw krtaniowych wstecznych moglo mie¢ wplyw na akceptacje ryzyka przez
powodke. Powodka nie dysponujac informacjami na temat mozliwych powiktan zabiegu nie zdawala sobie sprawy, iz
jej udzialem moze by¢ cierpienie jakiego do$wiadcza w zwigzku z bezglosem, dusznoscia i wykluczeniem spolecznym
jakie to za soba pociaga.

Tym samym Sad uznal, Ze ewentualna niepisemna zgoda powddki na zabieg byla wadliwa ze wzgledu na to, ze byla
zgoda blankietowa i nieobjasniona.

Dzialanie bez zgody pacjenta, nawet podjete przez lekarza w celu leczniczym i wykonane lege artis, jest bezprawne
(wyrok SA w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., I ACa 973/05, Apel.-W-wa 2007, nr 2, s. 12; tak samo wcze$niej
wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrzeénia 2005 r., I ACa 236/05, OSA 2007, z. 7, poz. 22, z glosa P. Daniluka, Palestra
2007, nr 7-8, s. 318).

Przeprowadzenie interwencji medycznej bez zgody pacjenta moze skutkowaé odpowiedzialno$cia cywilng zwigzang
z naruszeniem jego débr osobistych na podstawie art. 23 — 24 k.c. W razie naruszenia dobra osobistego sad, na
podstawie art. 448 k.c., moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na
wskazany cel spoteczny, niezaleznie od innych §rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia (Dorota
Karkowska, Komentarz do art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, teza 18, e-LEX). Jak wskazal
za$ Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 15 listopada 2012 r. (I ACa 596/12, LEX nr 1246866) ,Brak
$wiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢
zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byl on
wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze woéwczas, gdy
proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklocony poprzez zaniechanie
przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze



by¢ traktowana jako zgoda.”. W uzasadnieniu powolanego wyroku Sad ten wyjasnil, ze wykazanie winy $§wiadczacego
ustuge lecznicza w tym zakresie moze uzasadniaé zasadzenie zado$éuczynienia na podstawie art. 448 k.c.

Zgodnie z art. 448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo
naruszone, odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie
zasgdzi¢ odpowiednig sume pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

O dopuszczalno$ci wystapienia z roszczeniem na podstawie art. 448 k.c. przesadza mozliwo$¢é postawienia
naruszycielowi zarzutu winy, bez ktorej zasadzenie pokrzywdzonemu ,,odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde" wedle obecnej wykladni tego przypisu jest niemozliwe. Potwierdza to wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r. V CKN 1581/00 (OSNC 2004, nr 4, poz. 53), w ktérego tezie mozna
przeczytaé, iz przestanka odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione
dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego. Nie ma znaczenia dla samej zasadnoSci roszczenia, czy chodzi
o naruszenie dobra osobistego z winy umysSlnej, czy tez nieumy$lnie. Ocena stopnia winy moze mie¢ natomiast
znaczenie dla wysoko$ci zasadzonej przez sad kwoty. W judykaturze wskazuje sie, iz okreSlenie ,,odpowiedniej” sumy
zado$éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c. wymaga rozwazenia wszystkich okolicznoSci sprawy, w
szczego6lnosci rodzaju naruszonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywno$ci naruszenia oraz stopnia winy
sprawcy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2002 r. V. CKN 1010/00, OSNC 2003, nr 4, poz. 56).

W ocenie Sadu wobec braku uzyskania od powddki uswiadomionej zgody na zabieg strumectomii doszlo o naruszenia
przez personel Szpitala dobra osobistego powddki w postaci prawa do ochrony zdrowia. Bezprawno$¢ i wina Szpitala
zostaly ustalone wyzej.

Sad rozwazal rowniez wskazang przez pelnomocnika powédki podstawe prawng, a mianowicie art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

Artykut 4 ustawy o prawach pacjenta stuzy cywilnoprawnej ochronie débr osobistych osoby poszkodowanej w sytuacji
naruszenia praw pacjenta. Srodki te skladaja sie na ochrone niemajatkowa i majatkowa. Znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta, polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktére przesadzaja o
naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie
chronionego dobra osobistego — wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Nalezy takze zauwazy¢, ze
art. 4 ust. 1 u.p.p. — odmiennie niz art. 448 k.c. — wyraznie wskazuje wine naruszajacego jako podstawe zadania
zado$Cuczynienia. Artykul 4 u.p.p. nie zastepuje ani nie wyklucza ogblnych instytucji prawa cywilnego sluzacych
do ochrony dobr osobistych czlowieka, w tym roszczen niemajatkowych z art. 24 k.c. Pokrzywdzony moze zatem
skutecznie dochodzi¢ roszczen z tytulu naruszenia jego dobr osobistych, odwolujac sie zaréwno do instrumentéow
kodeksowych, jak i pozakodeksowych. Katalog dobr osobistych z art. 23 i 448 k.c. ma przeciez charakter otwarty i
obejmuje rowniez dobra zaliczane do sfery prawa pacjenta. Z tego wzgledu trzeba uznac, ze art. 4 u.p.p. stanowi lex
specialis wobec art. 448 k.c. (por. Dorota Karkowska, Komentarz do art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, e-LEX).

Prawem pacjenta podlegajacym ochronie na podstawie art. 4 omawianej ustawy jest m.in. naruszenie prawa pacjenta
do pisemnej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego stwarzajacego podwyzszone ryzyko dla pacjenta okreslonego w
art. 18 omawianej ustawy. Taka za$ sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie. Naruszenie tego prawa powddki miato
przy tym charakter zawiniony skoro doszlo do naruszenia podstawowej reguly starannos$ci w uzyskaniu niewatpliwej
pisemnej zgody powodki na zabieg calkowitego usuniecia wola tarczycy (niezakre$lenie przez powodke wlasSciwej
czesci formularza) oraz naruszenia nalezytej staranno$ci w udzieleniu powodce informacji, o ktérej mowa w art. 31
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



Majac na wzgledzie powyzsze, Sad uznal, ze wlasciwg podstawe prawna odpowiedzialno$ci Szpitala, a co za tym idzie
pozwanego, stanowi art. 448 k.c. w zwigzku z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, skoro
zabieg operacyjny u powodki przeprowadzono z naruszeniem prawa osobistego powodki do ochrony zdrowia i prawa
pacjentki do wyrazenia pisemnej, Swiadomej i objasnionej zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku.

Majac na uwadze wskazéwki co do sposobu ustalenia odpowiedniego zado$cuczynienia, Sad bral pod uwage
nastepujace okolicznosci.

Na skutek operacji z dnia 27 lipca 2011 r. u powddki doszlo do obustronnego porazenia faldow glosowych,
a co za tym idzie utraty glosu i zalozenia tracheostomii. Przez pdl roku po operacji powddka nie mowila,
nastepnie musiala nauczy¢ sie méwié¢ za pomoca rurki tracheotomijnej. Powodka ze wzgledu na zle rokowania
bedzie najprawdopodobniej musiala korzystaé z rurki tracheotomijnej do konica zycia. Powddka nie jest w stanie
samodzielnie oddychaé. Mozliwe jest to tylko za pomoca rurki tracheotomijnej. Zmiany w krtani sg utrwalone i
nie rokuja wyleczenia. Powddka poczatkowo miala problemy z samodzielnym funkcjonowaniem. W codziennych
obowiazkach, w tym z zakresu higieny osobistej, pomagal jej maz. Higiena rurki jest czasochlonna i musi by¢
bardzo czesto ze wzgledu na mozliwo$é¢ jej zanieczyszczenia i powstawania skrzepdw, ktore z kolei moga by¢ bardzo
grozne dla zdrowia powodki. Wysilek fizyczny czy mocny kaszel moga powodowaé pekniecie rurki, co wiaze sie z
koniecznoScia zasiegniecia natychmiastowej pomocy lekarskiej. Powddka rurke miala juz klika razy wymieniana.
Aktualnie powodka wymaga stalej opieki laryngologicznej. Jakkolwiek wbrew twierdzeniom pozwu, powddka nie
jest osoba calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji skoro mieszka sama, wykonuje podstawowe obowiazki
domowe, podjeta dodatkowe zatrudnienie opiekujac sie osoba starsza, to jednak funkcjonowanie powodki dalekie jest
od funkcjonowania zdrowego czlowieka. Dla poprawienia zdolno$ci méwienia powddka musiala po zabiegu usuniecia
gruczolu tarczycy przechodzi¢ kilka kolejnych operacji w celu poszerzenie szpary gloéni. Nie budzi watpliwosci, ze
uszczerbek na zdrowiu powddki w zwiazku z uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecznego, jest znaczny. Po zabiegu
z dnia 27 lipca 2011 r. doszlo réwniez do pogorszenia stanu psychicznego powodki. Powodka od wrzesnia 2011 1. leczy
sie w zwiagzku ze stresem pourazowym po przebytym zabiegu z lipca 2011 r. i jego powiklaniach. Wystepuje u niej
trwaly zespo6t braku adaptacji do sytuacji zyciowej, w ktorej sie znalazla.

Majac powyzsze na wzgledzie oraz fakt, ze powddka w sposdb zawiniony przez personel Szpitala zostala
pozbawiona mozliwo$ci podjecia Swiadomej decyzji co do swojego zdrowia, Sad uznal, ze odpowiednig suma tytulem
zado$c¢uczynienia bedzie kwota 130.000 zl. Kwota ta jest, w ocenie Sadu, adekwatna z uwagi na doznang przez
powddke krzywde, znaczny trwaly uszczerbek na zdrowiu, rozmiar i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych
jakich doznala bezposérednio po operacji jak i tych ktérych doznaje obecnie, a wysoko$¢ zasadzonego zado$¢uczynienia
speli swoja kompensacyjna funkcje. Wskazana kwota nie jest wygérowana. Przyznane zado$éuczynienie z jednej
strony stanowi realnie odczuwalna warto$¢ ekonomiczng dla powodki, a z drugiej strony nie prowadzi do jej
wzbogacenia zwazywszy na ograniczenia w zyciu, z ktérymi powodka bedzie musiala sie zmagac.

Oddalajac powddztwo co do kwoty 20.000 zl Sad miala na wzgledzie, ze powo6dka swoja calo$ciowa krzywde
niemajatkowa oszacowala na kwote 150.000 zL. Do krzywdy tej zaliczala roéwniez pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego i konieczno$¢ korzystania z pomocy lekarza psychiatry po zabiegu z dnia 27 lipca 2011 r. W tym zakresie
Sad mial jednak na uwadze, ze powddka podjela leczenie psychologiczno-psychiatryczne juz w 2010 r. w zwiazku z
depresja wywolana utratg pracy i wypadkiem przy pracy, w wyniku ktbérego przeszla operacje kregostupa w styczniu
2011 r. Skutki operacji z dnia 27 lipca 2011 r. niewatpliwie wplynely negatywnie na jej stan psychiczny, spotegowaly
stres oraz wywolaly niepokoj i pesymizm w ocenie siebie i §wiata, ale jak zostalo ustalone w sprawie, powddka jest
osoba majaca zwyczajowa tendencje do wzmacniania przykrych odczué somatycznych, ktore nasilaja sie w stresie,
zazwyczaj ma przewlekle obnizony nastroj, zwiekszony poziom leku, obnizonga samoocene i nie wierzy w mozliwo$c
zmiany, jest pesymistyczna, ma trudnoéci w relacjach spolecznych, a cechy te nie zostaly wywolane zdarzeniem z lipca
2011 1., aczkolwiek utrudniaja adaptacje do zmian zyciowych powodujgc wystepowanie przykrych odczu¢ w wiekszym
nasileniu niz u osoby z wiekszymi mozliwoéciami przystosowawczymi i wiekszym optymizmem. Tym samym nie
mozna wszystkich aktualnych ubytkéw w sferze zdrowia psychicznego powodki taczyé z leczeniem w Szpitalu w 2011



r. Poza tym na uwage zasluguje okoliczno$¢, ze powddka od wrzeénia 2015 r. nie korzysta z pomocy psychologiczno-
psychiatryczne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad na podstawie art. 448 k.c. i art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zwiagzku z art. 822 § 1 k.c. zasadzil od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz powodki kwote
130.000 zl tytulem zado$éuczynienia, a w pkt 2 wyroku oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie tj. co do kwoty
20.000 zt i odsetek ustawowych za opdznienie za okres od 277 czerwca 2013 r. do dnia wyroku.

O odsetkach od zasadzonego zado$c¢uczynienia, Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. zasadzajac odsetki ustawowe
za opOznienie od pozwanego od dnia nastepnego po dniu wydania wyroku, tj. od dnia 12 kwietnia 2017 r. Sad nie
znalazl podstaw do zasadzenia odsetek od dnia 27 czerwca 2013 r. jak tego zadala powodka, albowiem, w ocenie
Sadu, dopiero zakonczenie postepowania dowodowego w niniejszej sprawie doprowadzilo do ostatecznego ustalenia
podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego.

Zarzut pozwanego, ze suma gwarancyjna z umowy ubezpieczenia wynosila 190.297 zt i zostala zmniejszona na dzien
11 grudnia 2013 r. o wyplacone odszkodowanie w kwocie 32.280 zl i zalozona rezerwe na laczna kwote 27.000 zi
i tym samym odpowiedzialno$¢ pozwanego ograniczona jest co najwyzej do kwoty 158.017 zl pomniejszonej o 10%
udzialu wlasnego ubezpieczonego Szpitala, okazal sie bezprzedmiotowy ze wzgledu na wynik procesu. Niemniej jednak
nalezy wskaza¢, ze zgodnie z obowigzujacym w dniu 27 lipca 2011 r. § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008.3.10) ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w
zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2, bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad
ubezpieczen wyplaty odszkodowan. Tym samym zarzut pozwanego nalezy uznac rowniez za bezskuteczny.

O kosztach procesu Sad orzekt w punkcie 3 wyroku obcigzajac nimi pozwanego w caloSci na podstawie art. 100
zd. 2 k.p.c., zgodnie z ktorym sad moze jednak wlozy¢ na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow,
jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego zadania albo gdy okreslenie naleznej mu sumy
zalezalo od wzajemnego obrachunku lub oceny sagdu. Poza tym sad mial na uwadze, ze powodka zostala zwolniona od
ponoszenia kosztéw sagdowych w postaci oplaty od pozwu oraz zaliczki na opinie instytutu. Wysoko$é wynagrodzenia
pelnomocnika powo6dki ustalono na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawne;j
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. 2013, poz. 490 ze zm.) i w zwigzku
z tym w pkt 3a zasgdzono od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.717 z}, w tym 3.600 zt tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego i 17 zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. W pkt 3b wyroku Sad nakazal na
podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2014
r., poz. 1025 j.t.) Sciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 7.500 zl
tytulem oplaty sadowej od pozwu, od ktorej powddka byla zwolniona oraz kwote 9.604,49 z} tytulem niepokrytych
wydatkéw zwigzanych z opinig instytutu.

W pkt 4 wyroku sad oddalil wniosek interwenienta ubocznego o zwrot kosztéw procesu. Interwenient uboczny
przystapil do sprawy po stronie pozwanej, ktora to z kolei strona przegrala proces. Tym samym brak podstaw do
zasadzenia na rzecz interwenienta ubocznego zwrotu kosztow procesu.

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz



