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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 4 stycznia 2012 roku powodka J. C. (1) wniosla przeciwko pozwanemu Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej(...)w S. o zaplate kwoty 80 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia
pozwu tytulem zado$Cuczynienia za krzywde, ktorej doznala na skutek uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia
polegajacego na wystapieniu odmy oplucnowej i rozedmy podskérnej, bedacych nastepstwem nieprawidlowo
przeprowadzonego zabiegu medycznego laparoskopowego usuniecia pecherzyka zoélciowego przez pracownika
pozwanego. Powodka podala, ze miala trudnoéci z oddychaniem oraz zasypianiem, powiklania po operacji wzmogly
lek o zdrowie, za$ powstala wskutek zabiegu zalozenia drenu blizna na klatce piersiowej obnizyla jej atrakcyjnoséc
jako kobiety. Wskazala takze, ze zostaly naruszone jej prawa jako pacjenta, gdyz wbrew wymogom wynikajacym
z przepiséw szczeg6lnych przed podpisaniem zgody na dokonanie zabiegu nie zostala poinformowana o jego
nastepstwach ani zbadana przez anestezjologa przed wykonaniem znieczulenia, a w dokumentacji medycznej
dotyczacej jej stanu zdrowia pojawily sie nieScislo$ci i istotne braki. /pozew — k. 2-9/

W odpowiedzi na pozew z dnia 16 kwietnia 2012 roku pozwany wniést o oddalenie powoddztwa i zasadzenie
kosztow sadowych wedlug norm przepisanych, wskazujac, ze zadanie zaspokojenia roszczen jest nieuzasadnione,
albowiem przebieg leczenia byl prawidlowy i zgodny z obowiazujacymi standardami medycznymi, a powodka zostata
poinformowana o mozliwych powiklaniach i ryzyku wigzacym sie z zabiegiem. /odpowiedZ na pozew — k. 87-90/

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniu 2 marca 2011 roku J. C. (1) zglosila sie na badanie lekarskie do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Spolki z ograniczona odpowiedzialnoScig w S.. Wezedniej miala wykonane badanie USG, ktore przedstawila
podczas wizyty. Lekarz A. K. (1) na podstawie wywiadu zakwalifikowal powodke do operacji laparoskopowego
usuniecia pecherzyka zodlciowego, informujac, ze podczas tego zabiegu moze dojsé do tzw. konwersji, co moze
spowodowa¢ konieczno$é przeprowadzenia zwyklej laparotomii z rozcieciem tkanek. Powodka zostala takze
poinformowana, ze po zabiegu laparoskopii najp6zniej w ciagu tygodnia bedzie mogla wrdci¢ do codziennych zajec
i taka informacje przekazala w pracy. W skierowaniu do szpitala wpisano ,leczenie pecherzyka zoblciowego”. /
skierowanie - k. 19; zeznania §wiadka A. K. — k. 113-114; zeznania powddki J. C. — k. 341v-343/

W dniu 31 marca 2011 roku powoédka zglosila sie na zabieg do Oddzialu (...)Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)w S. celem wykonania zabiegu laparoskopii. W szpitalnej karcie rejestracyjnej lekarz
A. K. (1) odnotowal, ze zostala przyjeta spoza szpitala na zabieg planowany. /zeznania powodki J. C. — k. 341v-343;
dokumentacja medyczna — k. 20-23, 26-27; 54-57, 101/

Przed zabiegiem powddka wypetnila ankiete przedoperacyjng oraz podpisala pisemna zgode na wykonanie
znieczulenia ogolnego, a takze oSwiadczenie o tym, Ze zostala poinformowana o celu, przebiegu i skutkach operacji.
Powoddce pobrano takze krew i wykonano EKG. Wyniki badan przekazano ordynatorowi, ktory ze wzgledu na brak
przeciwwskazan, umiescit powddke w planie zabiegow laparoskopowych. W ankiecie przedoperacyjnej odpowiadajac
na pytanie dotyczace chor6ob ukladu oddechowego powodka zakreélita odpowiedz ,nie wiem”. /ankieta — k. 30-32;
zeznania $wiadka A. K. — k. 113-114; dokumentacja medyczna — k. 45-48, 54-57, 58-62, 101/

W ankiecie jako rodzaj znieczulenia S. G. (1) wpisala TIVA z ryzkiem ASA 1, co oznaczalo, ze stan pacjentki jest dobry,
nie wystepuja u niej choroby wspolistniejace i nie pali papieroséw oraz, ze zostala zakwalifikowana do znieczulenia
ogoblnego. /zeznania §wiadka S. G. (1)— k. 114-117; ankieta — k. 30-32/

Zabieg laparoskopowy zostal wykonany w dniu 1 kwietnia 2011 roku przez lekarza A. K. (1) w asyScie
anestezjolog S. G. (2) oraz pielegniarki i instrumentariuszki. S. G. (1) od dnia 1 marca 2007 roku do dnia 31 marca
2008 roku wykonywala prace lekarza stazysty. W dniu 1 kwietnia 2009 roku zostala skierowana do odbywania
specjalizacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w ramach rezydentury na podstawie umowy o prace na czas



okreslony zawartej z pozwanym w dniu 15 kwietnia 2009 roku i miala uprawnienia do samodzielnego wykonywania
znieczulenia. /dokumentacja medyczna — k. 39; dokumentacja zatrudnienia — k. 306-317/

Przebieg zabiegu byt typowy. Poczatkowo wkluto igle Versa ponizej pepka i wytworzono odme otrzewne;j. Nastepnie do

jamy otrzewnej wprowadzono trokary N° 10 i N° 5, zidentyfikowano stosunki anatomiczne w zakresie drog zélciowych
zewnatrzwatrobowych i wykonano typowa cholecystektomie laparoskopowa. W protokole operacyjnym rozpoznano
mie$niaka macicy. /dokumentacja medyczna — k. 39-44, 101/

Po zakonczeniu zabiegu J. C. (1) zostala wybudzona ze znieczulenia og6lnego na sali operacyjnej i przewieziona
na sale wybudzen. Nadal pozostawala pod wplywem lekéw znieczulajacych po zabiegu. Po okolo 15 minutach
wystapily u niej trudno$ci w oddychaniu, wzmozony wysilek oddechowy i spadek saturacji do 82%. Anestezjolog S.
G. (1) stwierdzila rozedme oplucna i zlecila konsultacje chirurgiczng oraz wykonanie RTG klatki piersiowej, o czym
informowala powodke. Badanie RTG ujawnilo wystepowanie rozedmy podskornej w okolicach nadobojczykowych i
odme plaszczowa lewej jamy oplucnej, w zwiazku z czym u powodki wykonano drenaz jamy oplucnej i podtaczono ja do
drenazu ssacego. W znieczuleniu nasiekowym 1% Lignokaing wprowadzono dren ssacy do lewej jamy ophucnej poprzez
VI lewe miedzyzebrze w linii pachowej Srodkowej. Powodka zostala przewieziona na sale chirurgiczna. W miare
trwania drenazu ssacego uzyskano rozprezenie pluca, ustapienie objawéw odmy oplucnej i rozedmy podskornej. /
zeznania §wiadka A. K. — k. 113-114; zeznania §wiadka S. G. (1)— k. 114-117; dokumentacja medyczna — k. 20-23, 40-44,

54-57, 58-62, 101/

Po wykonaniu drenu lekarz A. K. (1) poinformowat meza powddki o powiklaniu pooperacyjnym w postaci odmy
oplucnej. /zeznania $wiadka A. K. — k. 143-144/

Po wybudzeniu na sali chirurgicznej okolo godziny 22 powo6dka byla wystraszona, nie wiedziala co sie z nia dzieje
i gdzie jest, nic nie pamietala. Dodzwonila sie do meza, ktoéry przekazal jej, ze operacja sie udala, ale byly jakie$
komplikacje zwigzane z plucem. Pow6dka miala problemy z oddychaniem i odczuwala b6l w ranie po rozcieciu powlok
brzusznych. Do konica pobytu w szpitalu miala problemy z zasypianiem. Lekarze informowali ja, Ze zabieg byt udany. /
zeznania powodki J. C. — k. 341v-343/

Dren z lewej jamy oplucnej usunieto powodce w dniu 5 kwietnia 2011 roku po uprzedniej kontroli radiologicznej, ktora
wykazala rozprezenie pluca. /zeznania Swiadka A. K. — k. 113-114; zeznania §wiadka S. G. (1)— k. 114-117; dokumentacja
medyczna — k. 20-23, 40-44, 47-48, 101/

W historii choroby w rubryce rozpoznanie kliniczne ostateczne, powiklania i choroby wspolistniejace wpisano
»kamicze zapalenie pecherzyka zblciowego, odma oplucna lewostronna, rozedma podskérna”. Powddke wypisano do
domu w stanie ogélnym dobrym w dniu 7 kwietnia 2011 roku. /dokumentacja medyczna — k. 20-23, 47-48, 101/

Dokumentacja medyczna zwiazana z przebytym zabiegiem nie byla kompletna, albowiem nie zawierala wyniku
badania USG jamy brzusznej potwierdzajacego obecno$¢ zlogow w pecherzyku zolciowym, a takze wpisu odnosénie
postawionego Srddoperacyjnie rozpoznania mie$niaka macicy. Brak bylo takze zgody powodki na wykonanie
zabiegu drenazu klatki piersiowej, co jednak mozna usprawiedliwi¢ nagloécia sytuacji zwigzanej z ujawnieniem
rozedmy podskornej oraz stabym kontaktem z powodka spowodowanym utrzymujacym sie dzialaniem lekow
anestezjologicznych. W tej sytuacji powinna zosta¢ sporzadzona zgoda komisyjna podpisana przez trzech lekarzy
specjalistow stwierdzajaca konieczno$¢ wykonania zabiegu ze wzgledu na brak mozliwoéci podjecia Swiadomej
zgody pacjenta na okre$lona procedure medyczna. Brak badania histopatologicznego wycietego pecherzyka w
historii choroby jest norma, gdyz wynik ten pojawia sie kilka tygodniu po zabiegu i czesto dopiero po zakonczonej
hospitalizacji, a zatem nie stanowi integralnej czeéci historii choroby. Wymienione braki dokumentacji nie wplynely
negatywnie na podejmowane decyzje i wykonane zabiegi. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i
proktologii — k. 241-249; dokumentacja medyczna — k. 101/

Odma oplucnowa 1 rozedma podskorna saqg powiklaniami zabiegu cholecystektomii
laparoskopowej, jednak procent ich wystapienia w odniesieniu do wszystkich powiklan wiazacych sie z tym



zabiegiem jest bardzo niski. W przypadku odmy oplucnej okreslony jest na poziomie 0,01% - 0,08%,a w przypadku
rozedmy podskérnej na poziomie 1,5%. Prawidlowo przeprowadzony zabieg, przebiegajacy bez $ro6doperacyjnych i
okolooperacyjnych komplikacji nie powinien wigzac sie z wystepowaniem takich powiklan, jednakze ich wystepowanie
moze by¢ zwiazane z zaburzona fizjologia czy anatomia pacjenta. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej,
naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i proktologii — k.
241-249/

W przypadku powodki nie wystapily zadne nieprawidlowosSci w zakresie wykonywania operacji cholecystektomii
laparoskowej, mozna méwié jedynie o przypadkowym powiklaniu. Z uwagi na brak obciazen w postaci choréb
przewleklych oraz stan ogélny powodki kwalifikacja na wymieniony zabieg byla trafna. Kolejno$¢ wykonywanych
czynno$ci technicznych, wyb6r miejsca naciecia powlok jamy brzusznej i wytworzenie ci$nienia wewnatrz jamy
otrzewnej na poziomie 12 mm Hg nie budza zastrzezen. Odnotowane w protokole rozpoznanie mie$niaka macicy
wskazuje na fakt dokladnej lustracji diagnostycznej calej jamy otrzewnej, co uznawane jest za kanon wlaéciwego i
odpowiedzialnego postepowania chirurga laparoskopowego. Brak wskazania w dokumentacji medycznej iloSci gazu
wtloczonego do jamy otrzewnej podczas zabiegu nie stanowil bledu, gdyz odnotowanie takiej informacji nie nalezy
do obowigzku operatora ani zadnej innej osoby uczestniczacej w zabiegu operacyjnym. Ilo§¢ wtloczonego gazu nie
jest istotnym parametrem w analizie przebiegu zabiegu i ewentualnych powiklan. /pisemna opinia bieglego z zakresu
chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i
proktologii — k. 241-249/

Przyczyny powstania u powddki odmy oplucnowej plaszczowej i rozedmy po zabiegu laparoskopowym pozostaja
nieznane i nie dadza sie wyjasnié na podstawie badania lekarskiego ani dostepnej dokumentacji medycznej. Aktualny
stan wiedzy medycznej pozwala jedynie na stawianie kilku mozliwych hipotez w tym zakresie, ktérych nie da sie
potwierdzi¢ w sposob niewatpliwy. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej, naczyniowej i torakochirurgii
— k. 132-136; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej i proktologii — k. 241-249/

Odma oplucnej nazywamy obecno$é¢ gazu w jamie oplucnej, w tym dwutlenku wegla uzywanego w chirurgii
laparoskopowej do wytwarzania odmy otrzewnowej. Wytworzenie odmy otrzewnowej przy uzyciu dwutlenku wegla
jest niezbednym warunkiem przeprowadzenia cholecystektomii laparoskopowej, celem uzyskania widoczno$ci w
optyce endoskopowej, uniesienia powlok brzusznych i wytworzenia przejrzystego pola operacyjnego. Dwutlenek wegla
do organizmu pacjenta wprowadza sie przez igle Versa a potem przez trokar pepkowy. Odma otrzewnowa musi by¢
podtrzymywana przez caly czas trwania laparoskopii. Gaz z jamy otrzewnowej po zabiegu usuwa sie przez istniejace
naciecia powlok. U powddki wytworzono odme otrzewnowgq o prawidlowej wartoSci ci$nienia 12 mm Hg, przy normie
wynoszacej od 10 do 15 mm Hg. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej, naczyniowej i torakochirurgii
— k. 132-136; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej i proktologii — k. 241-249; pisemna uzupelniajaca
opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i proktologii — k. 275-278/

Odma lewostronna oplucnowa i rozedma tkanek miekkich szyi i okolic nadobojczykowych powstata u powodki
wskutek przedostania sie gazu do lewej jamy plucnej, $rodpiersia i na szyje. Zrédlo pochodzenia gazu, jego charakter
i droga rozprzestrzeniania sie pozostaja nieznane. U powddki nie moglo doj$é do uszkodzenia okolointubacyjnego
tchawicy lub oskrzeli, gdyz byla znieczulona metoda TIVA, czyli caltkowitym dozylnym znieczuleniem ogo6lnym.
Z dokumentacji nie wynika rowniez mozliwo$é jatrogennego uszkodzenia migzszu plucnego, poniewaz operacja
odbywala sie w obrebie jamy otrzewnej, pole operacyjne bylo polozone po prawej stronie jamy brzusznej, a u powodki
wystapila odma lewej jamy oplucnej. Blizny pooperacyjne na ciele powodki znajdujg sie w miejscach typowych,
co wyklucza kontakt narzedzi chirurgicznych z lewa jama oplucnowa. Gdyby u powddki doszlo do uszkodzenia
mechanicznego lub jatrogennego gornych dr6g oddechowych badz przepony przebieg odmy oplucnej bylby inny.
Narastalaby ona wowczas dynamicznie, co zostaloby unaocznione poprzez sygnal aparatury monitorujacej w trakcie
zabiegu a nie po jego zakonczeniu, a zatem takie uszkodzenie nalezy wykluczy¢. Brak takze przestanek do doszukiwania
sie powstania powiklan u powodki w zwiazku z dzialaniami anestezjologicznymi, ktére zostaly wykonane poprawnie. /



pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136; ustna uzupehiajaca
opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 167v-168/

Nalezy takze wykluczy¢ mozliwo$é podania powodce zbyt duzej dwutlenku wegla, albowiem etap insulflacji odbywa
sie pod kontrolg calego zespotu z kontrola ci$nienia i ilo$ci wtlaczanego gazu. Gdyby nawet doszlo do przekroczenia
normy wprowadzonej iloéci gazu, mogloby to ewentualnie doprowadzi¢ do uszkodzen otrzewnej jako blony, ale nie
spowodowaloby rownoleglego uszkodzenia oplucnej, ktora jest integralng blong surowicza. /ustna uzupehiajgca
opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 167v-168/

Istnieje mozliwo$§¢ wystgpienia tzw. samoistnej odmy oplucnowej lewostronnej u oséb posiadajacych wrodzone
defekty tkanki ptucnej pod postacia tzw. pecherzy rozedmowych, ktére moga samoistnie pekaé przy zwiekszeniu
ci$nienia w drogach oddechowych. Powbdka nie przechodzila diagnostyki pulmonologicznej, za§ w ankiecie
przedoperacyjnej odpowiadajgc na pytanie dotyczgce choréb uktadu oddechowego zakreslila odpowiedz ,nie wiem”,
wiec nie wiadomo, czy taki stan u niej wystepowal. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej, naczyniowej
i torakochirurgii — k. 132-136; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i proktologii — k. 241-249/

Najbardziej prawdopodobnym wyja$nieniem przyczyn wystapienia odmy optucnowej i rozedmy tkanek miekkich u J.
C. (1) moze by¢ przypadkowe przedostanie sie dwutlenku wegla z jamy otrzewnej do lewej jamy oplucnej ze wzgledu
na istnienie wezesniejszych choréb ukladu oddechowego albo nieprawidtowo$ci anatomicznych w budowie ciala. W
warunkach prawidlowych jama oplucnej jest szczelnie oddzielona od jamy otrzewnej i $rodpiersia, jednakze nie da sie
wykluczy¢ wystepowania u powddki jakiejkolwiek, nieujawnionej wezedniej, nieszezelno$ci pomiedzy jama oplucnej
a jama otrzewnej. W przeponie lub blonach surowiczych, takich jak otrzewna i oplucna, moga istnie¢ wrodzone
ubytki skutkujace wystepowaniem tzw. przepuklin przeponowych albo naturalnych szczelin. U pacjentow, ktorzy
nie przechodzili specjalistycznej diagnostyki ani nie byli uprzednio operowani nie ma mozliwo$ci rozpoznania tych
drobnych anomalii anatomicznych. W warunkach prawidlowych taka okoliczno$é mogtaby pozostawac niezauwazona
i bez wplywu na mechanike oddychania, ale przy wytworzeniu odmy otrzewnej, gaz podany pod ci$nieniem mégltby
latwo penetrowac poza obreb jamy otrzewnej, przedostajac sie do lewej jamy oplucnej i na szyje. /pisemna opinia
bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136; ustna uzupelniajaca opinia bieglego
z zakresu chirurgii ogolnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 167v-168; pisemna opinia biegtego z zakresu chirurgii
ogoblnej i proktologii — k. 241-249/

Rozpoznanie odmy oplucnej nastgpilo u powodki w krotkim czasie a wdrozone nastepnie postepowanie bylo
natychmiastowe i prawidlowe. Saturacja w okresie pooperacyjnym byla monitorowana wilasciwie, co pozwolilo na
szybkie rozpoznanie rozedmy i podjecie wlasciwego leczenia. /ustna uzupehiajgca opinia bieglego z zakresu chirurgii
ogoblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 167v-168; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej i proktologii
— k. 241-249; pisemna uzupehiajaca opinia bieglego z zakresu chirurgii ogoblnej i proktologii — k. 275-278/

Jedna z metod leczenia odmy oplucnowej polega na wprowadzeniu drenu ssgcego do wnetrza jamy oplucnej,
odessaniu gazu i uzyskaniu rozprezenia phuca. Takie leczenie zastosowano u powddki. W ten sposob w ciggu kilku dni
trwania drenazu ssacego doprowadzono do przywrdcenia ujemnego ciSnienia w jamie oplucnej i odzyskania objetoSci
tkanki plucnej sprzed wystgpienia odmy. Rozedma podskérna nie wymagala leczenia, gdyz zwykle ustepuje samoistnie
po usunieciu zrodla przecieku gazu do jamy oplucnej i §rodpiersia. Proces ten jest przySpieszany przez dzialanie
drenazu ssgcego. Podjete dzialania chirurgiczne byly szybkie i prawidlowo wykonane technicznie. Wprowadzenie
powddki w Spigczke farmakologiczng bylo korzystne dla jej zdrowia i mialo na celu zapewnienie jej komfortu po
zalozeniu drenu. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogo6lnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136;
pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i proktologii — k. 241-249; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z
zakresu chirurgii ogoblnej i proktologii — k. 340v-341/

Na skutek powstania odmy opltucnej plaszczowej u powodki wystapil jedynie chwilowy spadek saturacji
do 82%, podczas gdy norma wynosi 95% - 99%, a spadek ponizej 90% oznacza niedotlenienie. Po okolo 20
minutach udalo sie przywroci¢ warto$é saturacji do normy, a tak krotki okres niedotlenienia nie skutkuje zadnymi



uszkodzeniami narzadéw wewnetrznych i nie pozostawia niekorzystnych nastepstw w organizmie ludzkim. Dtugosé
utrzymywania drenu w jamie oplucnej, ktéry u powodki zostal usuniety po 5 dniach, nie jest miernikiem
skomplikowania przebytej odmy. U powddki nie wystapil ucisk na zyly szyjne mogacy powodowaé niedotlenienie
mozgu lub serca. Przypadek odmy plaszczowej nie zagrozilt zyciu pacjentki. Obecnie powddka nie wykazuje zadnych
nastepstw przebytych powiklan poza blizna na ciele. Brak nastepstw powiklan odleglych dla zdrowia potwierdza
konsultacja pulmonologiczna, podczas ktorej lekarz stwierdzil prawidlowa wentylacje i brak potrzeby leczenia. /
pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 132-136; ustna uzupehiajaca
opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej, naczyniowej i torakochirurgii — k. 167v-168/

Po powrocie do domu powodka odczuwala dusznosci i bél w klatce piersiowej, w zwigzku z czym korzystala z pomocy
mamy. W tym okresie miala do zrealizowania wazny projekt w pracy i bala sie, ze ze wzgledu na gorsze samopoczucie
nie bedzie w stanie podola¢ zadaniu. Z uwagi na znaczny stres udala sie do psychiatry, ktoéry skierowal ja na roczna
terapie. Chirurg, do ktérego wybrala sie na konsultacje zasugerowal, ze objawy pooperacyjne zwigzane z odma plucna
mogly by¢ wynikiem bledu lekarskiego, co powodka sprawdzila takze w Internecie. /zeznania powodki J. C. — k.

341v-343/

W dniu 10 maja 2011 roku u powodki przeprowadzono badanie profilaktyczne, na podstawie ktdrego stwierdzono, ze
jest zdolna do pracy. /za$wiadczenie lekarskie — k. 146/

Pismem z dnia 29 sierpnia 2011 roku powbddka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 80 000 zl tytulem
zado$éuczynienia za krzywde bedaca nastepstwem nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu medycznego. W
odpowiedzi pozwany wskazal, ze nie ma podstaw do zaspokojenia wystosowanego zadania, albowiem przebieg
leczenia byl prawidlowy i zgodny z obowiazujacymi standardami medycznymi. /wezwanie — k. 12; odpowiedz — k.
13-14/

Badanie z dnia 6 wrze$nia 2013 roku wykazalo brak obecnoéci rozedmy i pecherzy powietrznych w obrebie migzszu
plucnego. Na obwodzie ptuca lewego przy oplucnej Sciennej ujawniono guza wielkoSci 3 mm, za$ w ptucu prawym dwie
zmiany drobnoguzkowe wielko$ci 5,5 mm i 3,5 mm. Nie stwierdzono potrzeby podjecia leczenia pulmonologicznego. /
wynik badania — k. 183-184/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu zebranego w toku postepowania dowodowego.

Sad uznal w pelni za wiarygodne zeznania $wiadkow A. K. (1) i S. G. (1), ktorzy opisali przebieg zabiegu i procesu
leczenia powiklan pooperacyjnych oraz czynnosci wykonanych w zwiazku z pobytem powddki w szpitalu. Zeznania
te wzajemnie sie pokrywaly, korespondujac nie tylko z tre$cia dokumentacji medycznej, ale takze wnioskami z opinii
bieglych w zakresie, w jakim Swiadkowie, opierajac sie na posiadanej wiedzy medycznej, opisywali mozliwe przyczyny
i nastepstwa odmy oplucnej i rozedmy tkanek.

Sad dal réwniez wiare J. C. (1) w czeSci, w jakiej opisywala dolegliwo$ci bélowe i inne odczucia zwiazane z leczeniem
pooperacyjnym oraz zmiany, jakie zmuszona byla wprowadzi¢ w zyciu prywatnym i zawodowym w nastepstwie
zabiegu. W ocenie Sadu nie byly jednakze zgodne z prawdg twierdzenia powo6dki co do tego, iz nie udzielono jej
informacji o charakterze zabiegu i przebiegu leczenia. W tym zakresie jej zeznania pozostawaly niespdjne i sprzeczne.
Powodka z jednej strony wskazywala, ze prawa do informacji odméwiono zaréwno jej, jak i czlonkom rodziny, a
jednoczeénie podawala, ze juz po wybudzeniu maz przekazal jej, iz wystgpily u niej komplikacje zwigzane z plucami,
a ona sama liczyla, ze ze szpitala wyjdzie w ciggu kilku dni, poniewaz przed skierowaniem na operacje lekarz wyjasénit
jej, iz laparoskopia nie jest zabiegiem skomplikowanym (k. 342-342v). Zeznania te pozostaja takze niezgodne z tre$cia
dokumentacji medycznej, z ktorej wynikalo, ze pacjentka wyrazila pisemna zgode na zabieg i potwierdzila recznym
podpisem, ze byla informowana o celu, przebiegu i skutkach operacji. W $wietle doswiadczenia zyciowego i logiki
nie jest przekonywajace twierdzenie, iz powodka ,podpisala jakie§ dokumenty pozostawione przez pielegniarke” i
ze ,nie miala kogo o nie zapyta¢” (k. 341). Zwazy¢ nalezalo, ze pacjentka zostala skierowana do szpitala na skutek
konsultacji odbytej w przychodni prawie miesigc wczesniej, a przed zabiegiem przebywala w placowcee caly jeden
dzien. Nie byla to zatem sytuacja nagla, w ktérej nie bylo czasu na zadanie koniecznych pytan czy wyjaénienie



watpliwoséci, a stres i konieczno$¢ podjecia natychmiastowej decyzji wplywaly negatywnie na procesy poznawcze.
Powddka mogla na spokojnie zapoznac sie z dostarczona dokumentacja przed zlozeniem podpisu, a takze ewentualnie
uzupehié informacje o zabiegu przed przyjeciem do szpitala, co zreszta w szerokim zakresie uczynila na potrzeby
niniejszego postepowania. Jezeli zatem miala jakiekolwiek obiekcje co do konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu czy
jego skutkow, nic nie stalo na przeszkodzie, aby przed zgloszeniem do placowki medycznej zasiegnela dodatkowe;j
wiedzy u lekarza prowadzacego. W przekonaniu Sadu jest takze mato prawdopodobne, aby powddka jako osoba
wyksztalcona i zajmujaca odpowiedzialne stanowisko, skladala podpis na dokumentach bez ich odczytania. Z tych
wzgledow Sad przyjal, iz zakres informacji udzielonych powddce przed operacjg byt wyczerpujacy, a wyrazenie przez
nig zgody na zabieg zostalo dokonane prawidlowo, co zreszta potwierdzili §wiadkowie.

Za rzetelng podstawe do dokonania ustalen w przedmiotowej sprawie Sad uznal réwniez pisemne i ustne opinie
bieglych sadowych. Biegli dokonali wnikliwej analizy dokumentacji medycznej i przedstawili obszerne opisy dotyczace
procedury zwigzanej z przeprowadzeniem zabiegu, ktéremu poddana zostala powddka, oraz jego nastepstw natury
medycznej. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych nalezy uznaé za skrupulatny i logiczny, za$ wnioski
za przekonywajace i zrozumiale. Dowod ze wskazanych opinii mial istotne znaczenie, poniewaz biegli dysponujacy
do$wiadczeniem oraz niezbedna wiedze medyczna wskazali na mozliwe przyczyny powiklan pooperacyjnych a takze
dokonali oceny przeprowadzonego zabiegu z punktu widzenia zgodnoSci z procedurami medycznymi i wiedza
specjalistyczna.

Sad zdecydowal sie na przeprowadzenie dowodu z opinii dwdch niezaleznych bieglych jedynie ze wzgledu na
konsekwentne kwestionowanie przez powodke pierwszej opinii pisemnej, a takze podwazanie kompetencji biegltego
z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii, ktéry jest lekarzem emerytowanym. Zdaniem Sadu
okoliczno$é ta nie miala wplywu na fachowo$¢ wydanej opinii i jej zgodno$é z ogdlnie pojeta wiedza medyczna,
aczkolwiek na potrzeby postepowania wymagala weryfikacji przez bieglego, ktéry ma do czynienia z podobnymi
zabiegami w praktyce lekarskiej i jest na biezaco z wszelkimi nowo$ciami i zmianami w przebiegu procesu leczenia.
Ostatecznie obie opinie okazaly sie zgodne w zakresie wywiedzionych konkluzji co do prawidlowoéci przeprowadzonej
operacji, a takze prawdopodobnych przyczyn wystapienia powiklan oraz ich nastepstw dla aktualnego stanu zdrowia
powodki. Sad w rezultacie podzielil wnioski wszystkich opinii i uczynil je podstawa swych ustalen. Nalezalo przy tym
zwazy¢, ze biegli odpowiedzieli wyczerpujaco na wszystkie dodatkowe pytania sformulowane nie tylko przez Sad, ale
rowniez przez powodke, odnoszac sie takze do tresci zgromadzonych przez nig dokumentéw stanowiacych wydruki ze
stron internetowych zawierajacych opisy i dane statystyczne z przebiegu zabiegdw laparoskopii w réznych placéwkach
medycznych. Dokumenty te zostaly ostatecznie pominiete przez Sad przy dokonywaniu ustalen, albowiem po pierwsze
zawieraly dane pochodzgce z niezweryfikowanych zrédel, a po drugie zawieraly tresci odnoszace sie do wiedzy
specjalistycznej, wobec czego Sad nie byl wladny samodzielnie poddaé ich ocenie z punktu widzenia przydatnos$ci
dla postepowania. W $wietle uzupelniajacej opinii bieglego warto§¢ merytoryczna tych dokumentéw okazala sie
calkowicie watpliwa, wobec czego nie mogly one stanowi¢ podstawy formulowania twierdzen co do nieprawidtowos$ci
przebiegu procesu leczenia powodki.

Za autentyczna Sad uznal natomiast dokumentacje medyczna, tym bardziej, ze jej prawdziwo$¢ w zakresie
sporzadzenia przez pracownikow pozwanego w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem nie byla kwestionowana.
Powodka podnosila co prawda, ze niektore z kart dokumentacji zostaly do niej w sposéb nieuprawniony ,,dolaczone”,
jednakze argument ten jest calkowicie niezasadny, albowiem dokumentacja medyczna zlozona przez pozwanego (k.
101) w calo$ci odpowiada kserokopiom zlozonym do akt sprawy przez powodke a ich tre$¢ jest tozsama.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiqzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z kt6rym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek



stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynno$ci. Przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430
k.c. wymaga zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoSci,
wyrzadzil szkode w sposdb zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkoda istnieje zwiazek przyczynowy (art. 415
k.c.).

W doktrynie i orzecznictwie dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktora dla stwierdzenia przestanki powierzenia
czynno$ci uznaje za wystarczajace ogolne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w
ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru
sposobOw leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zaktadu
opieki zdrowotnej i mieszczg sie w kategorii oséb, o jakich mowa w art. 430 k.c.

W rozpoznawanej sprawie istota sporu sprowadzala sie zatem do zbadania wystapienia przestanek odpowiedzialnoSci
cywilnej pozwanego, poprzez wykazanie, czy w trakcie wykonywania zabiegu medycznego doszlo do
zawinionego zaniedbania bqdz popelnienia bledu przez personel medyczny placéwki.

Przepis art. 4 ustawy z 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 z p6zn.
zm.) stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Naruszenie powyzszych zasad moze przybrac¢ w szczego6lnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (btad
diagnostyczny), badZz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu
(btad wykonaweczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje, ze pacjentowi przysluguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta starannoScia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajgcego tych §wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c., przy czym nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta (art. 4 ust
3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnosci, zaniechania wykonania badain, przeoczenia
nieprawidlowoé$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig zatem podstawe odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawoéd medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sg przez nich zawinione.

Na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisac tylko wowczas, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego
zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktéw prawa cywilnego
rozrbznia sie dwie postaci winy — umyslng i nieumy$lng. Przy winie umyslnej sprawca ma $wiadomos$é szkodliwego
skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumys$lnej sprawca
przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢ albo nie
przewiduje mozliwosci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywac. W obu formach winy nieumyslnej
mamy do czynienia z niedbalstwem, polegajacym na nie niedotozeniu nalezytej staranno$ci w stosunkach danego
rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.



W doktrynie i orzecznictwie podkreSla sie, ze o przypisaniu winy a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna mowié
jedynie w sytuacjach gdy poré6wnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$¢
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannos$ci. Samo przyjecie winy, nie decyduje
jednakze o odpowiedzialnoSci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal
ustalony w sposdb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnosci, czy wylacznoSci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznac¢ zwigzek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada
natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku
przyczynowym z jego postepowaniem skutki (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

W ocenie Sadu brak jest w niniejszej sprawie jakichkolwiek podstaw do uznania, iz w trakcie leczenia powo6dki w
pozwanej placowce doszto do bledu medycznego, czy tez niezachowania nalezytej staranno$ci badz ostrozno$ci przez
personel medyczny, ktére skutkowaly powstaniem szkody w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia.

Dochodzac do takiego przekonania Sad oparal sie przede wszystkim na opiniach sporzadzonych przez dwoéch
niezaleznych bieglych z zakresu chirurgii, ktorzy swoje wnioski formulowali na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej, a takze osobistego badania powddki.

W pierwszej kolejnosci podkreSlenia wymaga, ze opiniujacy w niniejszej sprawie biegli w sposob stanowczy i
jednoznaczny stwierdzili, ze ze wzgledu na swdj stan zdrowia powodka zasadnie zostala zakwalifikowana
na przeprowadzenie zabiegu cholecystektomii laparoskopowej pecherzyka zélciowego, ktory
wykonany zostal w sposébdb staranny i prawidlowy z zachowaniem regul sztuki i aktualnej wiedzy
medycznej. Ich opinie byly zgodne takze w zakresie, w jakim wskazywali, iz ujawnione po zabiegu powiklania w
postaci odmy plaszczowej i rozedmy tkanek miekkich sa jednym ze wskazywanych w literaturze medycznej nastepstw
opisywanego zabiegu, jednakze ze wzgledu na ich charakter i dynamike przebiegu u powo6dki, nie mogly powstaé na
skutek dzialania personelu medycznego.

Powdébdka byla znieczulana metoda, ktora wykluczylta mozliwosé przebicia tchawicy lub oskrzeli, co
mogloby spowodowac przedostanie sie gazu do tkanek miekkich i ptuc. Odma i rozedma nie ujawily sie u niej w trakcie
podawania znieczulenia dozylnego, a dopiero w 15 minut po zakonczonym zabiegu, a zatem nie moglo by¢ mowy o
jakichkolwiek nieprawidlowo$ciach w dzialaniu i stosowaniu sztuki medycznej przez anestezjolog, ktéra zreszta jako
pierwsza dostrzegla nastepnie objawy rozedmy tkanek i natychmiast wdrozyla niezbedne postepowanie lecznicze,
co tym bardziej potwierdza jej kompetencje i wiedze medyczna. Powiklania nie mogly by¢ takze nastepstwem
mechanicznego uszkodzenia miazszu plucnego przez operatora, poniewaz operacja odbywala sie w obrebie jamy
otrzewnej po prawej stronie jamy brzusznej i nie jest w takim wypadku mozliwe dosiegniecie narzedziami lewego ptuca
czy optucnej. Powiklania nie mogly rowniez powsta¢ na skutek uzycia nieprawidlowego ciSnienia lub wprowadzenia
niewlasciwej ilo$ci dwutlenku wegla. Z dokumentacji medycznej i zeznan $§wiadkoéw wynikalo, ze uzyskane ci$nienie
mieScilo sie w normach przewidzianych dla tego typu zabiegéw (12 mm Hg), za$ ilo§¢ gazu, mimo iz nie odnotowana,
nie stanowila parametru, ktéry mogl mie¢ wplyw na powstanie odmy, poniewaz dzialanie gazu nie moglo samoistnie
doprowadzi¢ do przebicia pluca, a co najwyzej jamy otrzewnej, za$ takie uszkodzenie u powo6dki nie powstalo.

Za najbardziej prawdopodobna przyczyne wystagpienia opisywanych powiklan obaj biegli uznali
nieprawidlowoéci w budowie anatomicznej ciala powddki, ktore mogly nie dawaé wezeéniejszych objawdéw i nie
skutkowaly widocznym pogorszeniem stanu zdrowia w zakresie mechaniki oddychania, ale przy wytworzeniu odmy
otrzewnej koniecznej do przeprowadzenia zabiegu laparoskopii, mogly prowadzi¢ do wydostania sie gazu poza obreb
jamy otrzewnej i przemieszczenia sie go do lewej jamy ophlucnej oraz okolic nadobojczykowych. Podkreélenia wymaga,
iz postawienie takiej hipotezy nie byto czynieniem nieuprawnionych domnieman na temat stanu zdrowia powddki
czy ,tworzeniem faktow”. Biegli jednomy$lnie stwierdzili, ze nie da sie w sposéb niewatpliwy wskazaé konkretnej
przyczyny wystapienia odmy i rozedmy u powodki, jednakze z wachlarza istniejacych mozliwosci jej powstania



pewne okolicznoéci, w oparciu o istniejaca dokumentacje medyczna i badanie przeprowadzone na potrzeby wydania
opinii, mozna z pewno$cia wykluczy¢, a inne wzia¢ pod uwage. W ten wlasnie sposob biegli wytypowali najbardziej
prawdopodobne zrédlo wystapienia powiktan u pacjentki, a Sad podzielil ten wniosek jako logiczny i przekonujacy.

Nie ulega jednocze$nie watpliwoéci, ze personel medyczny w sposob prawidlowy zareagowal na
wawnione nieprawidlowosci i zastosowal adekwatne metody leczenia - drenaz ssacy, ktore
doprowadzily ostatecznie do rozprezenia ptuc i ustgpienia objawoéw rozedmy tkanek i odmy plaszczowe;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze z punktu widzenia medycznego opisywane powiklania nie wywolaly zadnych
wemnych nastepstw, ktoére mialtyby obiektywny wplyw na obecny stan zdrowia strony powodowej. Odma oplucne;j
wywolala jedynie kroétki stan niedotlenienia, ktory nie skutkowal zadnym uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych ani
zagrozeniem zycia. Sad nie neguje, iz powodka po przebudzeniu po zabiegu mogla odczuwac lek i niepokdj o wlasne
zdrowie oraz, ze byla przestraszona, jednakze do§wiadczenie zyciowe nakazuje stwierdzi¢, ze takie objawy sa typowe
dla osoby, ktéra budzi sie po zastosowaniu znieczulenia og6lnego w obcym miejscu. Powodka nie udowodnita przy
tym, aby dolegliwo$ci, ktére odczuwala po powrocie do domu mialy jakikolwiek zwiazek z zabiegiem i powiklaniami
po nim. Wynik aktualnej konsultacji pulmonologicznej potwierdzil, ze wentylacja pluc powddki jest prawidlowa i
brak po jej stronie potrzeby leczenia. Jesli za$ chodzi o towarzyszacy jej stres, ktory skutkowal podjeciem terapii
psychiatrycznej, nie jest wykluczone, iz ma on zwigzek z trybem zycia, a nie przebyta operacja, tym bardziej, ze
sama powodka podkreslala, iz piastuje odpowiedzialne stanowisko i martwila sie terminowa realizacja powierzonych
projektow.

W $wietle powyzszego nie mozna uzna¢, iz na skutek zabiegu przeprowadzonego w placowce pozwanego,
przez zatrudnionych u niego pracownikéw, ktérym powierzono wykonywanie czynno$ci medycznych, doszlo do
wyrzadzenia powbddce w sposob zawiniony jakiejkolwiek szkody. Powstale powiklania nalezaly do typowych i nastapily
z przyczyn niezaleznych od zachowania i postepowania personelu medycznego, ktéry w sposéb prawidlowy dokonal
zabiegu cholecystektomii laparoskopowej pecherzyka zblciowego oraz skutecznie zareagowal na ujawnienie odmy
oplucnej i rozedmy tkanek, doprowadzajac ostatecznie do ich wyeliminowania.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze roszczenie o zado$¢éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie
o zadoséuczynienie bedqgce nastepstivem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2012/159 tekst jedn. ze zmianami, w zw. z art. 448 k.c.) maja
odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialno$ci za rézne czyny bezprawne (wyrok SN z dnia 29 maja 2007r.,
V CSK 76/07). Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast przepis
art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta chroni godno$¢, prywatno$é i autonomie pacjenta — niezaleznie od staranno$ci
i skuteczno$ci zabiegu leczniczego.

Majac powyzsze na wzgledzie, z uwagi na sformulowane przez powodke zarzuty, w niniejszej sprawie roszczenie o
zado$¢uczynienie nalezalo oceni¢ takze w oparciu tresé¢ art. 4 ustawy o prawach pacjenta, wsrod ktérych powodka
powolywala sie na naruszenie prawa do informacji uzyskanej od lekarza i dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu zdrowia, prawa do wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych, a
takze prawa do osobistego badania przez lekarza anestezjologa (art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Dz, U. 2011/277/1634 tekst jedn. ze zmianami).

Zgodnie z art. 31 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza ma on obowiqzek udzielaé¢ pacjentowi lub
Jjego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Stosownie za$s
do art. 34 ust 1 ustawy lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

Ustalenie zakresu koniecznej informacji jest szczegdlnie istotne w przypadku zabiegow operacyjnych oraz inwazyjnych
badan diagnostycznych, dlatego ze te formy postepowania terapeutycznego lgczg sie z podwyzszonym ryzykiem



dla pacjenta. Sama ustawa nie rozstrzyga zakresu pojecia dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania
metod diagnostycznych i leczniczych. Zgodnie z pogladem powszechnie podzielanym przez doktryne obowiazek
poinformowania o tych nastepstwach zostanie dopekliony, gdy lekarz zwrbci uwage na normalne, przecietne i
typowe komplikacje (P. Daniluk, Obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi informacji w zwiazku z podejmowanymi
czynno$ciami leczniczymi, PiM 2006, nr 3, s. 78; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 109). Powyzsze
stanowiska znajdujg oparcie w orzecznictwie SN, ktory stwierdzil, ze: lekarz powinien poinformowaé¢ pacjenta o
"bezposrednich i zwyklych skutkach" (wyrok SN z dnia 27 sierpnia 1968 r., I CR 325/68,), "nie jest wymagane
pouczenie o wszelkich w ogole mozliwych skutkach, dla danego jednak wypadku normalnie niemozliwych do
przewidzenia, nietypowych i malo prawdopodobnych" (wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1972 r., II CR 296/72,) oraz, ze
"nie ma konieczno$ci powiadamiania pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach, zwlaszcza takich, ktore zdarzaja
sie niezmiernie rzadko" (wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 134/02).

Zwazy¢ nalezy, iz w przedmiotowej sprawie zarzuty powoddki koncentrowaly sie na tym, iz nie zostala ona
poinformowana o ,zabiegu ani znieczuleniu”, a takze o ,mozliwoSci zastosowania innej metody leczenia” oraz o
»stanie zdrowia po operacji”. Okolicznoéci te nie znajduja potwierdzenia w materiale dowodowym. Z zeznan §wiadkow
wynika, ze jeszcze na miesigc przed zabiegiem lekarz poinformowal powédke o mozliwosci leczenia metodq
laparoskopii oraz o typowych powiklaniach, ktoére moga skutkowac konieczno$cia przeprowadzenia zwyklej
laparotomii z rozcieciem tkanek. Powodka sama zreszta przyznala, ze wiedziala, iz po zabiegu w ciagu kilku dni
bedzie mogla wrécié do normalnego funkcjonowania i taka informacje pozostawila w miejscu pracy (k. 342v), co
oznacza, ze miala §wiadomo$¢ charakteru i sposobu wykonania zabiegu. Co wiecej, sama zglosila sie nie tylko do
lekarza, ale tez do szpitala, a zatem nie mozna twierdzi¢, iz nie miala wiedzy, w jakim celu sie tam udaje oraz,
Ze nie pozostawiono jej wyboru, co do metody leczenia, na ktoérej, jak sie wydaje, szczegoblnie jej zalezalo z uwagi
na cigzace na niej obowiazki zawodowe. Powddka byta takze informowana o rodzaju i sposobie znieczulenia, co
potwierdzila skladajac wlasnoreczny podpis w ankiecie przedoperacyjnej (k. 32). Jej twierdzenia jakoby podpis zlozyta
in blanco i nie mogla zada¢ dodatkowych pytan pozostaja golostowne w $wietle pozostalych dowodéw i do§wiadczenia
zyciowego, do czego Sad odnosil sie oceniajac zebrany material. Za réwnie niewiarygodne nalezalo uznac¢ takze,
iz strona nie byla informowana o swoim stanie zdrowia bezposrednio po wykonanej operacji oraz, ze probowano
przed nia zatai¢ wystepowanie powiklan. Obydwoje $wiadkowie podkreslali, ze pacjentka i jej bliscy byli o wszystkim
zawiadamiani, co zreszta powodka sama przyznala zeznajac, ze maz przekazal jej, iz miala problem z plucami. Istotne
jest jednoczes$nie, iz po zabiegu pozostawala pod wplywem Srodkéw znieczulajacych i jak sama podawala, niewiele
pamietala, a zatem mogla réwniez nie kojarzy¢, iz po wystapieniu objawéw odmy zostala poinformowana przez
anestezjologa o koniecznoS$ci wykonania dodatkowego zabiegu. Nie jest takze zrozumiale z jakich przyczyn personel
szpitala mialby nie chcie¢ udzieli¢ jej informacji ustnej o wystepujacych objawach, skoro byly one szeroko opisane
w dokumentacji medycznej. Z tych przyczyn Sad przyjal, iz powodka posiadala wszystkie niezbedne informacje o
zabiegu oraz zwigzanych z nim powiklaniach, a takze, ze prawidlowe bylo wyrazenie przez nia zgody na zabieg, ktora
miala charakter pisemny i zostala zawarta w ankiecie przedoperacyjnej (k. 32). Zwazy¢ nalezalo, ze w przypadku
powddki konieczno$¢ leczenia nie wynikla nagle, a ona sama zglosila sie do szpitala na dzien przed zabiegiem, a zatem
miala doé¢ czasu na zadanie koniecznych pytan i wyjasnienie ewentualnych watpliwoSci. Nikt takze nie zmuszal jej
do podpisywania dokumentoéw, ktdrych tresci nie znala lub nie rozumiala, a zatem watpliwe sa jej twierdzenia, ze nie
wiedziala pod czym sie podpisuje.

Jesli chodzi o brak zgody na wykonanie drenazu ssqcego, to art. 33 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza wskazuje,
ze udzielenie pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwoSci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu czynno$ci medycznych w
okolicznoS$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.
Nie ulega watpliwoéci, iz wykonanie drenazu w okoliczno$ciach wystapienia powiklan w postaci odmy oplucnej
i rozedmy tkanej miesScilo sie w zakresie koniecznos$ci udzielenia powddke niezwlocznej pomocy lekarskiej. Jak
wynikalo natomiast z zeznania $wiadkéw, pacjentka byla wowcezas nadal pod wplywem $rodkéw znieczulajacych, a
zatem nie mogla wyrazi¢ Swiadomej zgody na zabieg, co w $wietle wymienionego przepisu stanowilo wystarczajaca



przeslanke podjecia dzialan przez personel medyczny bez obowiazku jej uzyskania. Nie mozna bylo przeciez oczekiwac,
azeby lekarze czekali az powddka w pelni odzyska swiadomos$é i wyrazi zgode na podjecie zabiegu, bez wykonania
ktérego w krotkotrwalym czasie mogloby dojé¢ do znaczacego pogorszenia jej stanu zdrowia. Istotne jest przy tym,
ze Swiadek S. G. (1) wskazala, iz decyzji o wykonaniu dodatkowych badan i zastosowaniu drenazu nie podjela
samodzielnie, ale w tym celu skonsultowala sie z lekarzem wcze$niej wykonujacym zabieg, wobec czego nie moze by¢
mowy o zadnym naruszeniu przepisow.

W zakresie prawa dostepu do dokumentacji medycznej nalezalo zwazy¢, iz wiaze sie ono z obowigzkiem
podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych do prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
w sposoOb okre§lony w przepisach, ktére przewiduja miedzy innymi konieczno$¢ dokonywania opisu stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, a takze odnotowanie przypadku wystapienia okolicznoSci ze
wspomnianego juz art. 33 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza. Bezspornym jest, ze dokumentacja medyczna powodki
zawierala w tym wzgledzie pewne braki, co potwierdzil takze sporzadzajacy opinie biegly sadowy, jednakze, po
pierwsze byly one na tyle marginalne, Ze nie skutkowaly wystgpieniem jakichkolwiek bledow terapeutycznych, a
po drugie ich ujawnienie nie stanowi podstawy przyznania zado$éuczynienia na zasadzie art. 4 ust. 1 w zw. z ust
3 pkt. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta. Przepisu pozwalajacego sadowi — w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta — na przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznanag
krzywde na podstawie art. 448 k.c., nie stosuje sie bowiem do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do: informacji
o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych oraz
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Przepis art. 23 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzié, przechowywacé i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob
okreslony w niniejszym rozdziale (art. 24 ust. 1 cytowanej ustawy). Zado$¢uczynienie za naruszenia prawa pacjenta
dotyczy¢ mogloby wiec co najwyzej okreSlonego w ustawie dostepu do dokumentacji medycznej, a nie sposobu jej
prowadzenia — co stanowi jedynie wyraz realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej — jednakze roszczenie
takie wylgczone zostalo z mocy przepisu art. 4 ust 3 pkt. 3 ustawy o prawach pacjenta. Bez wzgledu nawet na
powyzsze wylaczenie roszczenia o zado$éuczynienie, przepis art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy wskazuje, ze przyznanie
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta jest fakultatywne. W ocenie sadu, w rozpoznawanej sprawie brak
byloby podstaw do uwzglednienia tego roszczenia, a to z uwagi na zupelnie marginalny charakter uchybien zwiazanych
z dokumentacjg (uchybienia te polegaja w zasadzie na tym, ze okreslone informacje znajduja sie w nieprawidlowym
miejscu dokumentacji medycznej — rozpoznanie schorzenia powodki znajduje sie w dokumentacji z przychodni
przyszpitalnej, a nie szpitala, a dodatkowe rozpoznanie w toku operacji w opisie operacji, a nie w karcie wypisowej) i
fakt catkowicie poprawnej opieki nad powddka w toku pobytu w szpitalu (prawidlowa diagnoza, prawidlowa metoda
leczenia, prawidlowo przeprowadzona operacja, bardzo szybko ujawnione powiklanie i prawidlowe jego leczenie a w
konsekwencji brak jakichkolwiek negatywnych skutkow dla zdrowia powddki). Ogélnym mianownikiem przyznania
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta jest sytuacja, w ktérej — na skutek naruszenia tych praw — pacjent moze
straci¢ zaufanie do stluzby zdrowia lub mie¢ uzasadnione poczucie, iz proces jego diagnostyki i leczenia byt niedbaly
i niezgodny ze standardami medycznymi. Taka sytuacja nie miala miejsca w pozwanym szpitalu w trakcie leczenia
powddki.

Odnoszac sie do naruszenia prawa do osobistego badania przez lekarza anestezjologa, nalezalo podniesé,
iz prawa pacjenta, za naruszenie ktérych mozliwe jest przyznanie zado$cuczynienia zdefiniowane sg w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta w przepisie art. 6 ust. 1 wskazuje, iz pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, nie precyzujac jednak dokladnie
okres§lonych etapow procesu diagnostykii terapii. W sprawie nie zostato wykazane, ze pow6ddke pozbawiono §wiadczen
zdrowotnych na poziomie aktualnej wiedzy medycznej. Same obowiazki lekarzy, okre§lone w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, nie przekladaja sie bezposrednio na prawa pacjentdw, ktore sg okreslone w innej ustawie.
Oznacza to, ze nawet naruszenie tych obowigzkéw moze prowadzi¢ do przyznania pacjentowi zadoSéuczynienia tylko
wowczas, gdy bedzie ono mialo postaé bledu medycznego powiazanego przyczynowo ze szkoda, ktoérej dozna pacjent,



albo stanowi¢ bedzie samo w sobie naruszenie praw pacjenta. Zadna z tych sytuacji w rozpoznawanej sprawie jednak
nie zachodzi. Problematyka bledu medycznego zostala juz omdéwiona, za$ co do naruszenia praw pacjenta stwierdzié
mozna jedynie, iz ewentualne zaniechanie osobistego badania przez lekarza mogloby stanowié¢ naruszenie praw
pacjenta, gdyby oznaczalo pozbawienie go prawa do Swiadczen medycznych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, co w przypadku powddki nie mialo miejsca.

Powolywany zreszta przez strone powodowa przepis art. 42 ustawy o zawodzie lekarza odnosi sie jedynie do sytuacji,
w ktorej lekarz na podstawie badania ma wyda¢ zaswiadczenie co do stanu zdrowia pacjenta (ma orzec o stanie jego
zdrowia), a zatem w przedmiotowej sprawie nie mogl mie¢ zastosowania. W §wietle § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. z dnia 24 marca 1998 r.), ktére obowiazywalo w dniu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego powddce,
lekarz anestezjolog mial natomiast obowiazek zapoznania sie z dokumentacja medyczna pacjenta, skompletowana
wraz z niezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz przeprowadzenie, co
najmniej na 24 godziny przed planowanym zabiegiem operacyjnym, badania w celu zakwalifikowania pacjenta
do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi. Na podstawie zgromadzonego
materialu dowodowego nalezy przyjaé, iz takie badanie zostalo u powodki przeprowadzone. Swiadek S. G. (1), ktora
dokonywala wyboru metody znieczulenia wskazala co prawda, ze nie kojarzy twarzy powddki, jednakze podala, ze
pamieta jej przypadek i, ze wypelniala zwarta w dokumentacji ankiete przedoperacyjng oceniajac tzw. ryzyko ASA na
1, co potwierdzaja ogledziny tego dokumentu, w ktorym poszczegdlne rubryki wypelione sg jednolitym charakterem
pisma i podpisane nazwiskiem lekarki, a dopiero druga strona przeznaczona do samodzielnego uzupeknienia przez
pacjenta zawiera inny charakter pisma. Z dokumentacji medycznej wynika takze, ze powodka dzien przed operacja
miala przeprowadzone niezbedne badanie krwi i serca, z ktérymi lekarz anestezjolog musiala sie zapoznaé, albowiem
zgodnie z ich trescia uzupehita wlasciwe rubryki w ankiecie przedoperacyjnej (k. 30-31).

W tym miejscu wypada podkresli¢, ze wbrew zarzutom powodki, wymieniona lekarz anestezjolog w czasie
wykonywania zabiegu nie byla stazystka i miala uprawnienia do samodzielnego pelnienia dyzuru jako lekarz
odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury, a rozpoznajac w pore objawy powiklan udowodnila, ze posiada
niezbedng wiedze do przeprowadzania zabiegéw medycznych.

W $wietle powyzszego, zgodnie z art. 4 ust. 11 ust 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta roszczenie powodki rowniez nie
zashugiwalo na uwzglednienie, co ostatecznie skutkowalo oddaleniem powddztwa w caloéci.

Z uwagi na sytuacje finansowa powodki, charakter sprawy oraz cierpienia jakich w subiektywnym odczuciu doznala
w zwigzku z wykonanym zabiegiem i jego powiklaniami, Sad, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obcigzyt jej kosztami
postepowania poniesionymi przez pozwanych.



