Sygnatura akt II C 537/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 czerwca 2015 r.

Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny
Przewodniczaca: S.S.0. Dorota Liczberska — Debska
Protokolant: Sylwia Birke

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2015 roku w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa U. N. i D. K. (1)
przeciwko:

(..)SA. wW.1i

Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. (...) Akademii
Medycznej — (...)w E.

o zaplate kwoty 360.000 zi
1. oddala powodztwo;
2. nie obciaza powo6dek kosztami procesu;

3. nakazuje zwroéci¢ solidarnie U. N. i D. K. (1) ze Skarbu Pahstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwoty: 64,88
z} (szeStdziesiat cztery zlote osiemdziesigt osiem groszy) tytulem niewykorzystanej zaliczki uiszczonej w dniu 27
marca 2015 roku i 200 z} (dwiescie ztotych) tytulem niewykorzystanej zaliczki uiszczonej w dniu 14 lutego 2012 roku
(przeksiegowanie zarzadzeniem z dnia 29 maja 2013 r.);

4. nakazuje zwrocic¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi tytulem niewykorzystanych zaliczek:

a) narzecz (...) S.A. w W. kwote 12,83 zl (dwanascie zlotych osiemdziesiat trzy grosze) z zaliczki uiszczonej w dniu
6 listopada 2012 roku,

b) na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. (...) Akademii Medycznej —
(...) w L. kwote 4,24 zl (cztery zlote dwadzieScia cztery grosze) z zaliczki uiszczonej w dniu 29 pazdziernika 2012 roku.

Sygnatura akt IT C 537/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 23 stycznia 2012 r., pow6d W. N. (1) wniost o zasadzenie in solidum od (...) S.A. z siedzibg w W. i
(...) Szpitala (...) im. (...) wi. — (...) Szpitala (...) :

- kwoty 300.000 z} tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 kwietnia 2011 r. do dnia
zaplaty;



- kwoty po 5.000 z} tytulem renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10-tego kazdego miesiaca, poczawszy od 15
kwietnia 2011 r. wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat i
kosztoéw procesu.

Powdd wnibst nadto o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$é.

Na uzasadnienie zadania W. N. (1) podal, ze w dniu 17 marca 2009 r. zostal przyjety do pozwanego szpitala,
gdzie 2 kwietnia 2009 r. wykonano u niego operacje odbarczenia rdzenia kregowego. Jak podal, jego stan przed
przyjeciem do szpitala byl dobry, byt osoba samodzielna i chodzaca, natomiast po zabiegu drastycznie sie pogorszyt
- doszlo do niedowladu koniczyn dolnych, zas 5 kwietnia do niewydolnoéci oddechowej. Dwie przeprowadzone
6 i 7 kwietnia reoperacje nie przynioslty oczekiwanego efektu - powod z niedowladem obu dolnych konczyn i
prawej reki, z tracheotomia, podlgczony do respiratora wymagal umieszczenia na OIOM. Kolejny zabieg operacyjny
przeprowadzono 21 maja 2009 r., ktéry takze nie przyniost poprawy. Powdd podal takze, ze na skutek niewlasciwej
pielegnacji na jego ciele pojawily sie odlezyny, oraz ze jego stan zdrowia ulegl nieznacznej poprawie dopiero po
przeniesieniu do innej placowki, jednakze do czasu wytoczenia procesu pozostat osoba lezaca i niesamodzielna. Strona
powodowa zarzucila pozwanemu szpitalowi niewlasciwa opieke bezposrednio po pierwszym zabiegu, niewdrozenie
odpowiednich procedur medycznych, niewlasciwg opieke pielegniarska.

(pozew k. 2-9)

W odpowiedzi na pozew z dnia 12 kwietnia 2012 r. pozwany szpital wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie
od powoda kosztéw postepowania. Pozwany w uzasadnieniu podniésl, ze wyjéciowy stan zdrowia powoda juz chwili
przyjecia go do szpitala byl ciezki, powod cierpial na niedowlad 4-konczynowym spowodowany najgrozniejsza
postacia spondylozy szyjnej z ciezka patologia i mielopatia szyjna. Pozwany podniosl, ze pow6d byt juz wezeéniej u
niego operowany z powodu tego schorzenia w 2008 r., jednak wowczas uzyskano krotkotrwala poprawe, po ktorej
nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia powoda. Na uzasadnienie stanowiska pozwanego szpitala wskazano takze, ze
leczenie operacyjne ze schorzeniem, na jakie cierpial powod jest leczeniem bardzo wysokiego ryzyka. Natomiast,
co do zarzutu nieodpowiedniej opieki skutkujacej pojawieniem sie odlezyn, pozwany szpital podniosl, ze wysokie
uszkodzenie rdzenia kregowego stwarza predyspozycje do odlezyn spowodowane porazeniem autoregulacji naczyn
skornych. (odpowiedz na pozew k. 115-118)

Pozwany (...) S.A. w W. Oddzial w L. w odpowiedzi na pozew z dnia 2 maja 2012 r. wnidsl o oddalenie powo6dztwa i
zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Pozwany ubezpieczyciel przyznal, ze ubezpieczal
od odpowiedzialno$ci cywilnej SP ZOZ (...) Szpital (...) w E. im. (...) w E. w okresie od 28 wrze$nia 2008 r. do 27
wrzeénia 2010 r. za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku ze §wiadczeniem uslug medycznych. Wskazano
polise nr (...) i przewidziang tam gorna granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela 46.500 EUR na jedno zdarzenie i
275.000 EUR na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. (odpowiedz na pozew k. 138-139)

Na rozprawie dniu 10 pazdziernika 2012 r. strona powodowa doprecyzowala, ze swoje roszczenie w zakresie podstawy
faktycznej wskazujac, ze wiaze je tak z przeprowadzonymi zabiegami chirurgicznymi i postepowaniem po zabiegach.

(protokét k. 162 odw .)

W piSmie z dnia 26 wrze$nia 2013 roku w. N. rozszerzyl podstawe faktyczna zadania podnoszac zarzut
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego bez wymaganej zgody pacjenta poprzedzonej informacja o ryzyku powiklan
i alternatywnych metodach leczenia. Strona powodowa wskazywala takze w toku procesu na watpliwo$¢ co do
prawidlowosci zakwalifikowania do zabiegu. (pismo k. 256-257, protokoét k. 359)

W dniu 7 grudnia 2013 r. W. N. (1) zmarl. Postanowieniem z dnia 3 marca 2014 r. Sad zawiesil postepowanie w
sprawie na podstawie art. 174 §1 pkt 1 k.p.c.. W dniu 7 kwietnia 2014 r. Sad podjal zawieszone postepowanie z udzialem
nastepcow prawnych zmarlego W. U. N. i D. K. (1). (akt zgonu k. 302, postanowienia k. 304 i 319)



Powodki podtrzymaly zarzuty, w tym nieprawidlowego nadzoru medycznego, w szczegblno$ci anestezjologicznego,
a nadto braku wyrazenia przez W. N. (1) zgody na wykonanie zabiegu o bardzo wysokim ryzyku. Strony wniosly o
zasadzenie na ich rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. (protokot k. 413)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :

W. N. (1) cierpial na rozlegle zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne znieksztalcajace kregostup (spendyloza),
zwlaszcza w odcinku szyjnym. Ujmujac obrazowo istote i skutki choroby - chory na spendyloze nie ma rezerwy plynu
rdzeniowego, rdzen wypelnia caly kanal rdzeniowy. W przypadku zdrowego czlowieka rdzen jest otoczony plynem
rdzeniowo — moézgowym, ktory jest elementem chronigcym rdzen. (opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 172;
ustna opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k.408; zeznania Swiadka A. R. protokol rozprawy z dnia 13 marca
2015 r. k. 383 adnotacje czasowe 00:04:17-00:08:58 dokumentacja medyczna k. 16-20 i k. 66-89)

W dniu 19 maja 2008 r. sze$c¢dziesieciojednoletni wowczas W. N. (1) zostal po raz pierwszy przyjety do Kliniki
Neurochirurgii (...) Szpitala (...) im. (...) w LE.. Stwierdzano u niego woéwczas objawy rwy szyjno - ramiennej
lewostronnej, niedowlad lewej konczyny gornej i oslabienie dolnej, dretwienie i mrowienie palcow obu rak z
zaburzeniami czucia dotyku i temperatury na prawej konczynie dolnej, to jest objawy mielopatii szyjnej. Badanie CT
ujawnilo przepukliny krazkéw C4/Cs i C5/C6 i z tego powodu wykonano operacyjne usuniecie przepuklin. Po zabiegu,
w drugiej dobie, nasilil sie niedowlad konczyn lewych, co spowodowalo konieczno$c reperacji i usuniecia trzonu kregu
C6 wraz ze zwapnialym wiezadlem podluznym tylnym. Po tym zabiegu niedowlad wycofywal sie. Uzyskano dobra
stabilizacje odcinka C4/C7. Pacjent byl p6zniej rehabilitowany.

(zeznania $wiadka A. R. protokol rozprawy z dnia 13 marca 2015 r. k. 383 adnotacje czasowe 00:04:17-00:14:47;
przestuchanie powodki U. N. k. 411 odw .; dokumentacja medyczna k. 70 i 70 odw.,811 k. 368)

Po okresie poprawy trwajacym kilka miesiecy, pow6d ponownie zaczat odczuwaé dolegliwosci o typie dretwienia
koniczyn oraz incydentoéw oslabienia koniczyn dolnych, z ktérego to powodu nagle sie przewracal.

( przestuchanie powo6dki U. N. k. 159 odw.-160 w zw. z k. 4111 k. 411 odw .; dokumentacja medyczna k. 16-20ik. 66-89 )

U powoda wystepowaly wytworcze zmiany kostne na krawedziach trzondéw, ograniczajace ruchomo$c kregostupa.
Jednak znacznie powazniejszym problemem bylo stopniowe zwezanie, przez wspomniane zmiany, kanalu kregowego,
utrata rezerwy plynu, a w konsekwencji ,zakleszczanie” rdzenia przez narastajace wyrosla kostne. Na tym etapie u
chorego pojawiaja sie juz objawy neurologiczne, gdyz naczynia tetnicze rdzenia biegng po jego przedniej powierzchni
i ucisk powoduje stopniowo zmiany niedokrwienne rdzenia. Wéwczas, o ile pozwala na to stan ogo6lny pacjenta, sg juz
wskazania do leczenia operacyjnego, poniewaz ogniska niedokrwienne w rdzeniu, jeéli sie pojawia, maja charakter
nieodwracalny.

(opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 172-173)

Pozostawienie powoda bez leczenia operacyjnego nieuchronnie i stopniowo doprowadziloby do powstania niedowladu
czterokonczynowego. Zabieg operacyjny, chociaz obarczony znacznym ryzykiem z uwagi na fakt, ze kanal kregowy jest
masywnie zwezony i wszelkie manipulacje zwigzane z odbarczaniem rdzenia w ciasnym kanale kregowym niosa ryzyko
pogorszenia neurologicznego, byt jedyna droga niedopuszczenia do stopniowego porazenia czterokonczynowego.
(opinia biegtej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 173)

Przed kolejnym leczeniem operacyjnym lekarz — A. R.przeprowadzil rozmowe z W. N. (1), wyjasniajac mu na czym
polega zabieg i jakie ryzyko sie z nim wiaze. Powod byt Swiadomy braku alternatywnych sposobdéw leczenia. Byt
tez zorientowany, jak wyglada zabieg, gdyz rok wcze$niej mial podobna operacje. Poprawa po zabiegu z roku 2008
powodowala, ze liczyl, ze po kolejnej operacji jego stan jeszcze bardziej sie poprawi, ze bedzie sie dalej rehabilitowal
i bedzie chodzil (zeznania §wiadka A. R. protokél rozprawy z dnia 13 marca 2015 r. k. 383 adnotacje czasowe
00:04:17-00:26:12; przestuchanie pow6dki U. N. k. 4111 k. 411 odw., D. K. (2) k. 411-412)



W dniu przyjecia go do szpitala, 17 marca 2009 roku W. N. (1) wyrazil pisemna zgode na zaproponowane leczenie i
zabieg. (dokumentacja medyczna k.16 — 20, zeznania Swiadka A. R. protokoét rozprawy z dnia 13 marca 2015 r. k. 383
adnotacje czasowe 00:04:17-00:26:12, kopia strony pierwszej historii choroby k. 369)

Przy przyjeciu w dniu 17 marca 2009 roku opisano u W. N. (1) mielopatie szyjna, waski kanal rdzeniowy na wysoko$ci
C2-C6 przejawiajace sie niedowladem konczyn dolnych i gornych, zaburzeniami czucia, dotyku i temperatury po
prawej stronie klatki piersiowej, brzucha i koficzyny dolnej prawej, oraz bolem odcinka ledZzwiowego i szyjnego. Powod
byl jednak osoba samodzielnie poruszajaca sie, wykonujaca wszystkie czynnosci z zakresu samoobstugi, wydolna
krazeniowo i oddechowo. W badaniu MRI stwierdzono bezwzgledna stenoze kanalu kregowego od C2 do C6 oraz
cechy niedokrwienia rdzenia kregowego na skutek ucisku. Powod zakwalifikowany zostal do zabiegu. (przestuchanie
powddki U. N. k. 159 odw.-160 w zw. z k. 411; przestuchanie powddki D. K. (2) k. 411 odw.-412; dokumentacja
medyczna k. 16-20 i k. 66-89)

Zabieg odbarczajacy rdzen kregowy byl jedyna szansa powoda na unikniecie

porazen konczyn na skutek uciskowych zmian niedokrwiennych w rdzeniu. W przypadku W. N. (1) wskazania do
zabiegu operacyjnego byly bezwzgledne, poniewaz wystepowaly juz u niego duze ubytki neurologiczne i bezwzgledna
stenoza. Ryzyko porazenia bylo juz woéwczas bardzo duze.

(opinia uzupelniajaca bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k.234 ; ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokot
rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54 i 00:55:32 — 00:56:54; ustna opinia
bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 407 odw.-408)

Dlugotrwale utrzymujacy sie ucisk na rdzen kregowy moze spowodowaé jego uszkodzenie manifestujace sie
deficytowymi objawami neurologicznymi, ktérych obraz zalezy od poziomu uszkodzenia rdzenia. Uszkodzenia rdzenia
w odcinku szyjnym powoduja niedowlady wiotkie konczyn gornych i niedowlady spastyczne koniczyn dolnych o
réoznym nasileniu, zaburzenia czucia od poziomu uszkodzenia (u powoda od odcinka szyjnego) z zaburzeniami
zwieraczy.

(opinia uzupelniajaca bieglej neurolog B. S. k.266; ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokoél rozprawy z dnia
19 wrzeénia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54)

W dniu 2 kwietnia 2009 r. wykonano u W. N. (1) zabieg operacyjny z dojécia tylnego (laminektomie C2-3-4 z
odbarczeniem - rdzenia kregowego). Zabieg przebiegl bez komplikacji, po dokonaniu laminektomii worek oponowy
tetnil, co $wiadczylo o uzyskaniu odbarczenia naczyn tetniczych rdzenia. Wybdr metody odbarczenia z dojécia
tylnego, w ulozeniu na lewym boku, byt wlasciwy. Ten typ zabiegu pozwala dos¢ rozlegle poszerzy¢ kanal kregowy, a
usuniete tuki kregowe i wyrostki kolczyste nie majg wiekszego znaczenia dla stabilizacji kregostupa przy zachowanych
wyrostkach stawowych. Po tym leczeniu rane zamyka sie z pozostawieniem drenu odprowadzajacego krew, aby nie
gromadzila sie w tkankach. Dren ten usuwa sie w nastepnej lub kolejnej dobie. Pomimo zastosowania saczka, u
powoda doszlo do powstania krwiaka w ranie operacyjnej. Mogly jednak na to wplyna¢ czynniki takie jak nadmierna
ruchliwoé¢ pacjenta (spowodowana bélem pooperacyjnym), czasowe zaburzenia krzepniecia krwi lub wzrost ci§nienia
tetniczego. Przy tego typu operacji krwawienie pooperacyjne ze splotow zylnych na oponie twardej rdzenia jest zawsze
duze i pacjenta nie da sie zamkna¢ ,na sucho”, bo nie mozna wykoagulowa¢ wszystkich naczyn, co spowodowaloby
brak gojenia rany. (opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 173; opinia uzupelniajaca bieglej z zakresu
neurochirurgii R. S. k.234; opinia ustna k. 408, dokumentacja medyczna k. 16-20)

Od 2 kwietnia 2009 r., po zabiegu, prowadzono u chorego typowa pielegnacje przeciwodlezynowa. (dokumentacja
opieki pielegniarskiej k.196-210; opinia bieglej neurolog B. S. k.247 odw.)

Po zabiegu powdd skarzyl sie na dolegliwo$ci prawej reki. Jego stan ulegal stopniowemu pogorszeniu, a wyraznie
pogorszyt sie po 4 dniach. (przestuchanie powodki U. N. k. 159 odw.-160 w zw. z k. 411; przestuchanie powo6dki D. K.
(2) k. 411 odw.-412; dokumentacja medyczna k. 16-20 i k. 66-89)



Pacjent po operacyjnym odbarczeniu rdzenia moze w poczatkowych dobach wykazywaé¢ pogorszenie neurologiczne
zwiazane z niedokrwieniem, obrzekiem i z samg manipulacja operacyjna. Rdzen ma bowiem specyficzne unaczynienie,
duze naczynia krwiono$ne biegna po jego powierzchni i nawet drobna manipulacja operacyjna, w ciasnym kanale, do
ktorego chirurg dostaé sie musi z narzedziem, moze powodowac obrzek.(ustna opinia bieglej z zakresu neurochirurgii
R. S. k. 407 odw.)

Nagle pogorszenie neurologiczne u powoda w nocy z 5 na 6 kwietnia nie bylo spowodowane powstalym w ranie
operacyjnej krwiakiem, poniewaz rdzen byt juz szeroko odbarczony, a krew z rany operacyjnej wydobywala sie przez
dren przez pierwsze doby. Krwiak po zabiegu z dojScia tylnego nie mdgl bezposrednio, w mechanizmie ucisku,
spowodowac uszkodzenia rdzenia. Pogorszenia stanu powoda mialo charakter naczyniowy, zwiazane bylo z obrzekiem
rdzenia - §wiadczy o tym poprawa, jaka nastgpila po stosowanym farmakologicznym leczeniu przeciwobrzekowym.
Gdyby niedowlad byl spowodowany uciskiem rdzenia przez krwiak, takie leczenie byloby wéwczas nieskuteczne.
(opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 173, ustna k. 408)

Poniewaz badanie kontrolne MRI wykonane u powoda w dniu 6 kwietnia 2009 r. wykazalo obecno$¢ krwiaka w
ranie operacyjnej, tego samego dnia chory zostal zoperowany w trybie pilnym - usunieto krwiak i obarczono worek
oponowy. Z uwagi na cechy obrzeku rdzenia w dniu 7 kwietnia 2009, w celu zmniejszenia ciasnoty rdzenia, wykonano
kolejny zabieg operacyjny, tym razem z dojscia przedniego na szyi - vertebrektomie (korpektomie) trzonu C4. Mial on
dodatkowo poszerzy¢ kanat kregowy aby poprawic¢ ukrwienie rdzenia. Zabieg operacyjny polegal na usunieciu trzonu
C4 wraz z wyro$lami kostnymi - w ten sposéb odbarczono tetnice rdzeniowe na przedniej powierzchni rdzenia. Gojenie
rany po tym leczeniu bylo niepowiklane.

(opinia biegtej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 174; przestuchanie powddki U. N. k. 159 odw.-160 w zw. z k. 411;
dokumentacja medyczna k. 16-20 i k. 66-89; wyniki badan k. 216-230 )

U powoda wykorzystano wszystkie mozliwosci leczenia operacyjnego odbarczajacego rdzen w odcinku szyjnym.
(opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 174)

Po zabiegu z 7 kwietnia 2009 roku stan powoda nie ulegt poprawie i nadal byl ciezki. Nie mial on czucia zar6wno
w konczynach dolnych jak i gornych. (przestuchanie powodki U. N. k. 160 -160 odw. w zw. z k. 411; dokumentacja
medyczna k. 16-20 i k. 66-89)

Z uwagi na niewydolno$¢ oddechows, od dnia 7 kwietnia 2009 r. powod przebywal na Oddziale Intensywnej Terapii
- konieczne bylo wykonanie tracheotomii w celu lepszej kontroli drég oddechowych. Powod caly czas miat problem z
samodzielnym oddychaniem i musial by¢ podlaczany do respiratora.

(przestuchanie powo6dki U. N. k. 160 -160 odw . w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 21-65)

Duszno$¢, wystepujaca po zabiegu wykonanym na wysokim odcinku rdzenia kregowego jest objawem typowym, a to
z uwagi na blisko$¢é osrodka oddechowego.

( ustna opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 408 odw .)

Kazdy zabieg operacyjny w kanale kregowym moze spowodowaé przemijajace pogorszenie funkcji mie$niowej
konczyn. Taka sytuacja miala juz miejsce u powoda po leczeniu operacyjnym w dniu 28 maja 2008 .

(opinia uzupelniajaca bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k.234)

Leczenie operacyjne mielopatii szyjnych, gdzie istnieje zwykle kilkupoziomowy masywny ucisk rdzenia kregowego,
jest zwigzane ze znacznie wiekszym ryzykiem operacyjnym niz w przypadku operacyjnego leczenia urazéw kregostupa.
Zabieg operacyjny przy ciasnocie w kanale kregowym moze spowodowaé zmiany niedokrwienne w uci§nietym rdzeniu



juz przez sam fakt nawet bardzo ostroznej manipulacji w kanale kregowym. Pomimo to ten rodzaj leczenia jest
jedynym sposobem niedopuszczenia do trwatych dysfunkeji ruchowych u pacjentéw z mielopatia szyjna.

(opinia uzupekiajaca bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k.234)

Manipulacja z dojécia tylnego przy rewizji kanalu rdzeniowego, u chorego ze spondyloza jest duzo bardziej
niebezpieczna niz np. przy operacji guza bez ciasnoty kanalu, poniewaz nie mozna dobrze ,,wej$¢” z narzedziem
dla wykonania laminektomii. Pracujac w sytuacji bardzo ,ciasnego rdzenia”, jakakolwiek manipulacja, czasem sama
dekompresja, prowadzi do obrzeku. Z tego powodu zdarza sie nawet, ze chorzy umieraja w czasie zabiegu. (ustna

opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 408 odw.)

W czasie pobytu w pozwanym szpitalu na ciele W. N. (1) pojawily sie odlezyny. (bezsporne, przestuchanie powodki U.
N. k. 161 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 21-65; dokumentacja opieki pielegniarskiej k.196-210)

Po wystgpieniu nasilonych deficytéw neurologicznych i po przeniesieniu chorego do Oddzialu Intensywnej Terapii
zintensyfikowano pielegnacje przeciwodlezynowa, poprzez zmiane pozycji ciala co 2 godz., zastosowano tez materac
przeciwodlezynowy. (dokumentacja opieki pielegniarskiej k.196-210; opinia bieglej neurolog B. S. k.247 odw.; ustna
opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokél rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 —
00:42:54; dokumentacja medyczna k. 21-65)

Pomimo tego odlezyny na koSci krzyzowej poglebialy sie, a nadto doszlo do masywnych obrzekow korniczyn.
Wystepowaly tez zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w postaci wzde¢ i biegunek. Chory zywiony byl przez
stomie zoladkowa. (dokumentacja opieki pielegniarskiej k.196-210; ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokot
rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54; przestuchanie pow6dki U. N. k. 160
odw.-161 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 21-65)

Mimo stanu chorego, od poczatku leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii wdrozono rehabilitacje przylozkowa.
Chory byl codziennie usprawniany przez fizjoterapeute i okresowo konsultowany przez specjaliste rehabilitacji
medycznej.

(opinia bieglej neurolog B. S. k.248; ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokol rozprawy z dnia 19
wrze$nia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54; dokumentacja medyczna k. 21-65; dokumentacja opieki
pielegniarskiej k.196-210)

Zarbwno wczesna, pooperacyjna rehabilitacja chorego, jak i profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa byly
prowadzone prawidlowo. Jednakze we wczesnym okresie po uszkodzeniu rdzenia (a do tego doszlo u powoda na
skutek obrzeku), w organizmie chorych zaczynaja przewazaé procesy kataboliczne prowadzace miedzy innymi do
blyskawicznego (w ciagu 12 godzin) powstawania olbrzymich odlezyn. Dlatego u tych chorych, pomimo prawidlowo
prowadzonej profilaktyki i pielegnacji, nie udaje sie zapobiec powstaniu odlezyn. Ich gojenie jest dtugie i udaje sie
zazwyczaj dopiero po ustabilizowaniu stanu chorego i wyciszeniu proceséw katabolicznych. Zdarza sie, Ze u pacjentéw
po uszkodzeniu rdzenia, bardzo dlugo trwa faza kataboliczna, a potem nastepuje przelom i gojenie sie odlezyn, czyli
faza anaboliczna

(opinia bieglej neurolog B. S. k.248; ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokoél rozprawy z dnia 19 wrze$nia
2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54)

Odlezyny u powoda leczono przy wspétudziale specjalisty ortopedii opatrunkami hydrozelowymii na zmiane z
przymoczkami z roztworu AgNo3 lub Amikacyny. Powod codziennie byt usprawniany (kinezyterapia przytézkowa) i
okresowo konsultowany przez specjaliste rehabilitacji medyczne;.

(dokumentacja k. 21-65; dokumentacja opieki pielegniarskiej k.196-210)



W trakcie leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii W. N. (1) byt kilkakrotnie konsultowany przez neurologa jak i
neurochirurga.

(dokumentacja medyczna k. 21-65)

W dniu 21 maja 2009 r. powod zostal poddany kolejnej operacji, polegajacej na wykonaniu laminektomii odcinka Cs
— 06, ktora nie doprowadzita do poprawy stanu neurologicznego.(dokumentacja medyczna k. 21-65)

W dniu 26 pazdziernika 2009 r. W. N. (1), na skutek staran Zony, zostal przewieziony do Stolecznego Centrum
Rehabilitacji ( (...)) w K., celem kontynuowania leczenia usprawniajacego. (przestuchanie powddki U. N. k. 161
odw.-162 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 90-97)

Badanie USG wykazalo kamice z6lciowa i z tego powodu w okresie od 24 — 26 listopada 2009 r. powdd byl leczony
w Oddziale Chirurgicznym MSWiA.

(przestuchanie powodki U. N. k. 162 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 90-97)

W. N. (1) ponownie zostal przyjety do (...) wdniu 26 listopada 2009, gdzie stopniowo wprowadzono zywienie doustne i
zamknieto gastrostomie. Wlaczono takze stopniowo usprawnianie. Pow6d w tym czasie nie wymagat juz wspomagania
oddechu ani rurki tracheotomijnej, a nadto byt usprawniany przyt6zkowo i stopniowo pionizowany. (przestuchanie
powddki U. N. k. 161 odw.-162 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 90-97)

Zostal odlaczony od respiratora w dniu 19 listopada 2009 r., natomiast 25 listopada 2009 r. przeprowadzono
kolejny zabieg — cholecystektomie, to jest usuniecie pecherzyka zoélciowego. Odstawiono zywienie pozajelitowe i
przez gastrostomie. Po uzyskaniu wydolnoéci oddechowej i krazeniowej podjeto decyzje o przeniesieniu go do
Oddzialu Ortopedycznego w K., celem dalszego leczenia odlezyn. (przestuchanie powodki U. N. k. 162 w zw. z k. 411;
przestuchanie powodki D. K. (2) k. 412 odw.; dokumentacja medyczna k. 90-97)

W dniu 31 grudnia 2009 r. powod zostal wypisany do Pododdziatu Ortopedycznego w K., gdzie dokonano opracowania
chirurgicznego rozleglych odlezyn na ko$ci krzyzowej i obu kretarzach. W placéwce tej powodd byl leczony do 14
lipca 2010 r. Ustapily obrzeki konczyn. W. N. (1) oddychat samodzielnie. Odlezyny zostaly wygojone. (przestuchanie
powodki U. N. k. 162 w zw. z k. 411; dokumentacja medyczna k. 90-97)

Nie mozna wykluczy¢, ze gdyby powdd pozostal w pozwanym szpitalu i nie byt przewieziony do K. to réwniez odlezyny
zostalyby wygojone, z uwagi na wejScie w faze anaboliczna. W przypadku powoda okres kataboliczny trwal dlugo,
aczkolwiek nie mozna w tym zakresie dopatrzy¢ sie zaniedban po stronie pozwanego szpitala. Prawidlowo stosowano u
chorego opatrunki hydrozelowe, przymoczki z argentum i antybiotyki miejscowe. Mozna bylo rozwazy¢ zastosowanie
zabiegow fizjoterapii np. laserowej czy teraplusowej, aczkolwiek trudno ocenié, jak znidslby ja pacjent w takim stanie,
w jakim byt powod. (ustna opinia biegltej neurolog B. S. k.355 - protokdél rozprawy z dnia 19 wrzeénia 2014 r. adnotacje
czasowe 00:03:49 — 00:42:54)

Po powrocie chorego do domu powddka U. N. kontynuowala u niego pielegnacje majaca na celu gojenie odlezyn.
Stosowala profilaktyke przeciwodlezynowa przewracajac go z boku na bok co 3 godziny. Powdd nadal byl osoba
lezaca z niedowladem obu konczyn dolnych oraz prawej konczyny gornej. Jego stan neurologiczny nie ulegt poprawie.
Wymagal intensywnej rehabilitacji. Jednakze samodzielnie oddychal. Byl calkowicie §wiadomy. (przestuchanie
powddki U. N. k. 162 odw. w zw. z k. 411)

Kolejny raz przyjeto W. N. (1) do Oddzialu (...) Neurologicznej Centrum (...) w K. w dniu 14 lipca 2010 r.,
gdzie kontynuowano usprawnianie oraz pionizacje na wozku inwalidzkim z wysokim oparciem. Pojawily sie ruchy
czynne w zakresie lewej konczyny gornej. Nie udalo sie natomiast uzyska¢ oddawania moczu w drodze automatyzmu
pecherzowego Powod nadal musial miec zalozony cewnik do pecherza moczowego. W dniu 18 sierpnia 2010 r. zostal
wypisany do domu. (dokumentacja medyczna k. 90-97)



W domu powdd byl codziennie usprawniany przez dochodzacego rehabilitanta. Godzinna wizyta rehabilitanta
kosztowala ok. 50-70 zl. Nadal byl osoba lezaca, wymagajaca stalej pomocy w czynnosciach zycia codziennego
oraz stalych czynno$ci pielegnacyjnych w postaci odwracania co 2-3 godziny, ¢wiczen rehabilitacyjnych, pielegnacji
przeciwodlezynowej i okresowych zmian cewnika.

(przestuchanie powodki U. N. k. 162 odw . w zw. z k. 411)

Powod wciagz wymagal kontroli internistycznej (stan ukladu oddechowego, ukladu moczowego), dzialan
przeciwodlezynowych, systematycznej rehabilitacji. Koszt leczenia (leki neuroprotekcyjne, naczyniowe,
przyspieszajace regeneracje) to koszt ok. 300 — 350 zl miesiecznie. (opinia uzupelniajgca bieglej neurolog B. S. k.266)

Pow6éd nadto wymagal wowczas zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny (6zko ortopedyczne, materac
przeciwodlezynowy) oraz stosowanych Srodkow higienicznych (pampersy, cewniki, zbiorniki na mocz, masci i kremy
do pielegnacji skory zagrozonej odlezynami). Wymagal tez lekow pozwalajacych zwalczaé zapalenia drég moczowych
i oddechowych.

(ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokol rozprawy z dnia 19 wrzesnia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49
— 00:42:54; przestuchanie powodki U. N. k. 162 odw . w zw. z k. 411)

Z uwagi na zakres ubytkdéw u powoda nie bylo wskazan do dalszego nadzoru neurologicznego, wobec braku sposobu
leczenia. Taki nadzor mialby jedynie znaczenie psychologiczne. Wskazana bylaby ewentualnie rehabilitacja majaca na
celu utrzymanie istniejacej sprawnoéci. Niedowtad czterech koniczyn uniemozliwiajacy poruszanie sie i wykonywanie
czynnoSci samoobstugi, powodowal konieczno$¢ stalej opieki i pomocy innych os6b w wymiarze 12-14 godz. dziennie.

(opinia bieglej neurolog B. S. k.248, ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokoél rozprawy z dnia 19 wrzeénia
2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54)

Nniedowlad czterokonczynowy (tetraplegia) uniemozliwiajacy samodzielne poruszanie sie jest deficytem
powodujacym 100 % uszczerbek na zdrowiu (pkt 93 a uszkodzenia rdzenia kregowego, a/ przy objawach poprzecznego
przeciecia rdzenia z calkowitym porazeniem lub niedowladem duzego stopnia dwoch lub czterech koniczyn). Z
punktu widzenia neurologa, nie mozna jednak stwierdzi¢ zaniechah w procesie leczenia W. N. (1). Leczenie
powiklan neurologicznych, jakie wystgpily u powoda po leczeniu operacyjnym, bylo prawidlowe i zgodne z zasadami
wiedzy medycznej. Wlgczono leczenie sterydami, zastosowano leki naczyniowe i plynoterapie, wdrozono wczesna
rehabilitacje i profilaktyke przeciwodlezynowa.

(opinia bieglej neurolog B. S. k.248)

Nie ma mozliwosci ustalenia, co bylo by, gdyby choroba rozwijala sie bez ingerencji. Przemijajace porazenia konczyn
dolnych wystepujace u powoda przed zabiegiem z 2 kwietnia 2009 r., moglyby jednak przej$¢ w czterokonczynowe
porazenie pelne z powodu udaru rdzenia. (ustna opinia bieglej neurolog B. S. k.355 - protokét rozprawy z dnia 19
wrzeénia 2014 r. adnotacje czasowe 00:03:49 — 00:42:54)

Nie mozna dopatrzy¢ sie nieprawidlowosci w kolejno wykonywanych zabiegach operacyjnych - po pierwszym leczeniu
operacyjnym w roku 2008 konieczne bylo ponowne wkroczenie operacyjne, celem dokonania bardziej rozleglego
przedniego obarczenia. Po zabiegi z 2008 roku schorzenie zwyrodnieniowe kregostupa postepowalo nadal i po kilku
miesiacach znoéw wystapily objawy ucisku rdzenia potwierdzone badanie MRI.

(opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 173; ustna opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 409-410)

Stosowane metody leczenia neurochirurgicznego byly prawidlowe. Zabieg operacyjny z dojscia tylnego wykonany
w dniu 2 kwietnia 2009 r. stwarzal szanse uzyskania poprawy neurologicznej na skutek rozleglego (na trzech
poziomach) odbarczenia rdzenia. Nagle pogorszenie po 3-4 dniach mialo charakter naczyniowy, o czym Swiadczy



poprawa neurologiczna po zastosowanym leczeniu przeciwobrzekowym. Takie objawy zdarzaja sie takze na skutek
samej dekompres;ji uciSnietego rdzenia.

(opinia biegtej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 174)

W toku operacji z 2 kwietnia 2009 r. nie bylo komplikacji, ani trudno$ci. Jednak po zabiegu uci$niety rdzen obrzeka,
bo ,robi sie miejsce” gdyz nie ma Sciany tylnej. Stan taki moze powodowa¢ zmiany w samym rdzeniu. U W. N. (1)
zabieg byl prowadzony wyjatkowo wysoko, miedzy 2-4 kregiem szyjnym, gdzie w rdzeniu na tym poziomie i o krok
wyzej znajduja sie osrodki zyciowo wazne, zawiadujace funkcjami krazeniowo — oddechowymi. To stwarza wieksze
ryzyko, ale innej metody w sytuacji pacjenta nie bylo. W obrazie badan rezonansem powoda nie bylo po zabiegu
ognisk krwotocznych, nie opisywano uszkodzenia rdzenia, poza tym, ze tam powstal krwiak. Gdyby doszlo do ucisku
w mechanizmie brutalnego zabiegu operacyjnego, to z cala pewnoscia w rdzeniu powstalyby ogniska krwotoczne,
ktoérych w tym wypadku nie opisywano nigdy. Z punktu widzenia neurochirurgicznego, zrobiono wszystko, co mozna
bylo zrobi¢. (ustna opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 408 odw.)

Spondyloza szyjna jest najbardziej problemowym schorzeniem kregostupa szyjnego - z uwagi na wielopoziomowo$¢
zmian i wymaga rozleglych obarczen na kilku poziomach. Wymaga takze od operujacego ogromnego wyczucia i
delikatno$ci, poniewaz kazda manipulacja przy uci$nietym rdzeniu grozi jego bezpos$rednim uszkodzeniem - przy
czym usuwanie trzonu z osteofitami wymaga uzycia frezow elektrycznych wysokoobrotowych. Poslugiwanie sie tymi
narzedziami jest dodatkowo utrudnione przez fakt, ze tkanka kostna wyrosli kostnych (osteofitéw) jest znacznie
bardziej twarda, niz same trzony. Pomimo tego nie doszlo ani do uszkodzenia opony twardej otaczajacej rdzen,
poniewaz nie bylo plynotoku z rany operacyjnej, ani do uszkodzenia struktur rdzenia kregowego - wéwczas w badaniu
MRI pooperacyjnym bylyby widoczne ogniska krwotoczne w rdzeniu - a takich nie stwierdzono.

(opinia biegtej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 174)

Leczenie operacyjne spondylozy szyjnej dotyczy zwykle ludzi starszych, z dodatkowymi obcigzeniami
internistycznymi, co stanowi czynnik zwiekszonego ryzyka tych operacji. Wszelkie zmiany naczyniowe typu
miazdzycowego powoduja zwiekszona mozliwos¢é wystapienia niedostatecznoéci krazenia w obrebie rdzenia przy
jakichkolwiek zmianach ci$nienia tetniczego krwi (podobnie jak wystepowanie ognisk niedokrwiennych w mézgu). Z
tego takze powodu leczenie operacyjne z powodu spondylozy szyjnej wiaze sie z wiekszym ryzykiem operacyjnym niz
inne zabiegi na tym odcinku. (opinia bieglej z zakresu neurochirurgii R. S. k. 174)

W. N. (1) zmarl w L. w dniu 7 grudnia 2014 r.
(odpis skrécony aktu zgonu k. 302)

Zamarly pozostawil po sobie zone U. N. i corke D. K. (1). Spadek po zmarlym powodzie na podstawie ustawy nabyly
obie powddki po V2 czeSci kazda z nich.

(akt po$wiadc zenia dziedziczenia k. 316-317)

W okresie od 28 wrze$nia 2008 r. do 27 wrze$nia 2010 r. pozwany szpital laczyla z (...) S.A. umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej potwierdzona polisg nr (...). Suma gwarancyjna zostala okre$lona na kwote 1.500.000 z}
na jedno i 2.000.000 zl na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

(polisa i umowa k. 123-132)

Celem postepowania dowodowego bylo ustalenie, czy pozwany szpital, a tym samym jego ubezpieczyciel, ponosza w
stosunku do powoddéw odpowiedzialno$¢ za pogorszenie stanu zdrowia W. N. (1) spowodowanego choroba samoistna,
w tym m.in. za czterokonczynowe porazenie, w zwiazku z wykonanymi w dniu 2 kwietnia 2009 r. i nastepnymi
zabiegami operacyjnymi, a takze w zwigzku z prawidlowoScia zakwalifikowania powoda do zabiegu i nadzorem
medycznym hospitalizowanego.



Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie na dowodach z dokumentacji medycznej i korespondujacych ze soba opiniach
bieglych neurologa i neurochirurga, przy czym biegla z zakresu neurologii jest takze biegla w zakresie rehabilitacji.
Przeprowadzone dowody wykazaly, ze powddztwo nie jest usprawiedliwione co do zasady, co przesadzito o rezygnacji
z dowodéw zgloszonych na okoliczno$é wysokosci szkdd materialnych i niematerialnych na osobie powoda.

Sad oddalit wnioski dowodowe strony powodowej o dopuszczenie opinii z innego bieglego zakresu neurochirurgii,
uznajac opinie bieglej R. S. za rzetelna i wyjasniajace konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Zostala one wykonana
zgodnie z tezami dowodowymi w oparciu o analize akt sprawy.

Nie ulega watpliwosci, ze dowod z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.- na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteridéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64). Zlozona w rozpoznawanej
sprawie opinia bieglej neurochirurg, odznacza sie pelna przydatnoscia dowodowa w $wietle powolanych kryteriow,
za$ wszystkie, zglaszane przez strony watpliwosci i zastrzezenia do wnioskow opinii, zostaly wyczerpujaco wyjasnione
w opiniach uzupekiajacych, w tym w szczegoblnosci w obszernie skladanej opinii uzupeliajacej ustnej. Oceny tej nie
zmienia fakt, ze strona powodowa nie przyjmujac do wiadomosci pewnych twierdzen bieglej, po wielekro¢ powracala
do tych samych kwestii dazac do uzyskania potwierdzenia tez, na ktoérych oparto roszczenie. Wyjasniona takze
zostala rozbiezno$¢ miedzy twierdzeniami bieglej neurolog i neurochirurg w zakresie znaczenia i skutkow powstania
u powoda, ewakuowanego w czwartej dobie po operacji krwiaka. O ile biegla neurolog twierdzila, ze krwiak moze
by¢ przyczyng ciasnoty, ucisku i uszkodzenia rdzenia, o tyle biegla neurochirurg wyjasénila, ze w przypadku metody
wykonania zabiegu jak u powoda, to jest z dojécia tylnego, zaden krwiak nie moégt spowodowaé uszkodzenia rdzenia
w mechanizmie ucisku.

Sad kilkakrotnie oddalal ponawiane wnioski powodek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych: anestezjologa i
intensywnej terapii, chirurga naczyniowego, radiologa, ortopedy, psychiatry i psychologa, uznajac przeprowadzenie
tych dowoddw za niecelowe w $wietle dotychczasowych opinii, ktére przesadzily o braku podstaw odpowiedzialnoSci
pozwanych w niniejszej sprawie. Przeprowadzenie tych dowodéw nie majac wplywu na tre$¢ rozstrzygniecia
doprowadziloby jedynie do zbednego przedluzenia postepowania i zwiekszenia jego kosztéw. Co do opinii bieglego
chirurga naczyniowego, to wyjasniono, ze ocena znaczenia krwiaka powstalego u powoda w lozy pooperacyjnej jest
kwestig wylgcznie neurochirurgiczna.

Jako majace niewielka warto§¢ dowodowa Sad ocenit zeznania powddek na okolicznoé¢ zakresu informacji
udzielonych W. N. (1) przed wyrazeniem przez niego zgody na proponowany zabieg. Powddki nie byly obecne przy
rozmowie chorego zlekarzem przed wyrazeniem przez niego zgody na zabieg, a zatem nie mogg one bezposrednio zna¢
tych okoliczno$ci — sa jedynie $wiadkami ze slyszenia relacji chorego, ktéry po przynoszacym poprawe operacyjnym
leczeniu z roku 2008, pozostawal w nadziei na dalsza poprawe decydujac sie na operacje w roku 2009.

Ustalajac stan faktyczny Sad opartl sie jedynie czeéciowo na zeznaniach powddek, w szczego6lnoéci U. N. poczatkowo
w charakterze $wiadka, a nastepnie strony, w zakresie, w jakim dotyczyly przebiegu hospitalizacji powoda. Oceniajac
stowa U. N. Sad mial na uwadze subiektywno$¢ jej relacji z racji emocjonalnego stosunku (jako pielegniarki, ale przede
wszystkim zony chorego) do sposobu opieki pielegniarsko — medycznej nad powodem. Powddka jako osoba mocno
zwigzana z chorym mezem mogla mieé poczucie, ze personel niedostatecznie sie nim zajmuje, tym bardziej ze stan W.
N. (1) nie poprawial sie w pozwanym szpitalu, a po przewiezieniu go do placowki w K. poprawa byla dostrzegalna. Jak
jednak wynika z opinii bieglych, nie wynika to z zaniedban pozwanego, a z faktu, Ze w poczatkowej fazie po zabiegu
na rdzeniu chory znajduje sie w fazie katabolicznej, po ktorej nastepuje przetom, po ktérym stan ogoélny pacjenta
poprawia sie. Powodka miala zatem podstawy do przypuszczen, ze poprawa nastgpita na skutek zintensyfikowanych
dzialan lekarzy w K., gdy tymczasem prawdopodobne jest, Ze poprawa nastapitaby takze w pozwanym szpitalu.

Oceniajac zeznania obu powodek Sad pominat ich twierdzenia, ze podpis umieszczony na dokumencie na k. 368 odw.
akt nie jest podpisem W. N. (1). Dokument ten dotyczy, miedzy innymi, zgody pacjenta na leczenie operacyjne z roku



2008, a nie z roku 2009. Pisemne potwierdzenie podpisem zgody pacjenta na proponowane zabiegi z roku 2009
znajduje sie na karcie 369 — kopii historii choroby numer (...).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo podlega oddaleniu.

W niniejszej sprawie strona powodowa wskazala, ze dochodzona pozwem kwota wiaze sie z stanem zdrowia W.
N. (1), bedacym nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej, popelnionym przez personel pozwanego szpitala w trakcie
hospitalizacji od 17 marca 2009 r.

Materialnoprawnych podstaw dochodzonego przez strone powodowa zado§éuczynienia nalezy poszukiwac¢ w art.
445 § 1 k.c., ktory pozwala sadowi na przyznanie odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Z kolei podstawe prawna przyznania
odszkodowania i renty stanowi przepis art. 444 k.c.

Ewentualna odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela mozna wywodzi¢ z art. 822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi,
ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczeni zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem kt6érych odpowiedzialno$é
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Odpowiedzialnoéc
pozwanego ubezpieczyciela jest determinowana odpowiedzialno$cia pozwanego szpitala, ktéry byl ubezpieczy od
odpowiedzialnoéci OC w pozwanym zakladzie w dacie zabiegu operacyjnego.

Podstawa odpowiedzialnoSci szpitala bylby natomiast przepis art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Zaklad opieki zdrowotnej ponosi bowiem odpowiedzialnoé¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu
medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, skutkiem czego sg powazne szkody doznane przez pacjenta (tak przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06, LEX nr 526714; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 4 marca 2009 r., I ACa 12/09, LEX 845994).

Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie wyzej powolanego przepisu art. 430 k.c. za dzialania podwladnego s3:
- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,

- wina podwladnego,

-wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcodw, ktorym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze réwniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie
wyboru sposobdw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazowek.

Cho¢ stan powoda po przeprowadzonych w 2009 roku, w pozwanym szpitalu operacjach, obiektywnie pogorszyl sie w
stosunku do stanu sprzed zabiegdw, przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby
odpowiedzialno$¢ za to ponosil personel medyczny. Nie wykazano bowiem zadnych nieprawidlowosci tak w zakresie
diagnostyki i decydowania o poddaniu leczeniu operacyjnemu, w zakresie samego przeprowadzenia interwencji
neurochirurgicznych, jak i w zakresie nadzoru nad operowanym.



Jasno i prosto podkresli¢ nalezy najwazniejsze tezy bieglych:

— Powdd od dawna cierpial na ciezkie schorzenie zwyrodnieniowe kregostupa z uciskiem rdzenia, ktére leczone mogto
by¢ wylacznie operacyjnie.

- Cho¢ powod w marcu roku 2009 byl osoba samodzielng i chodzaca, to ubytki neurologiczne manifestujace sie
chociazby naglymi utratami czucia (przewracaniem sie) byly na tyle duze, ze nie podjecie leczenia nieuchronnie
prowadzilby u niego do porazenia czterokonczynowego z wylaczeniem czucia ponizej poziomu zmian (u powoda
odcinek szyjny). U powoda wystepowaly bezwzgledne wskazania do leczenia operacyjnego.

- Po operacjach przeprowadzonych u pozwanego w roku 2008 i uzyskanej wowczas na kilka miesiecy poprawie, powod
chcial poddac¢ sie kolejnemu zabiegowi liczac na uzyskanie podobnego, pozytywnego efektu.

- Powod byl informowany o zakresie i ryzyku zabiegu, mial tez Swiadomo$é jego znaczenia ( w roku 2008 takze
wystapily powiklania i konieczno$é reperacji), udzielil pisemnej zgody na proponowane leczenie.

- Przed hospitalizacja pow6d miat przeprowadzane badania.

- Choc¢ zastosowany zabieg obarczony byt wysokim ryzykiem i nalezy do najbardziej skomplikowanych, oraz wymaga
najwyzszych umiejetnosci, to przeprowadzony zostat prawidlowo, przy wyborze najlepszego i dajacego najwieksze
szanse powodzenia podejscia tylnego, a bezposrednio po zabiegu dobry efekt odbarczenia rdzenia kregowego na
odcinku bliskim najwazniejszym oérodkom zyciowym, byt widoczny.

- Miejsce operacyjne zostalo prawidlowo zaopatrzone w dren. Powstanie krwiaka w lozy operacyjnej nie bylo wynikiem
bledu. Niezaleznie jednak od mechanizmu powstania krwiaka, nie mogl on by¢ ze wzgledu na wyboér przy zabiegu
podejscia tylnego, przyczyna ucisku skutkujacego naglym pogorszeniem sie stanu zdrowia powoda.

- Przyczyna pogorszenia ( dalszy ucisk rdzenia z niewydolno$cia oddechowa) byl obrzek, ktéry powsta¢ moze na
skutek jakiejkolwiek manipulacji narzedziem w ciasnym (u powoda pela stenoza bezwzgledna), pozbawionym
rezerwy plynowym kanale rdzeniowym, ale takze na skutek samej tylko dekompresji ucisnietego rdzenia, czy tez w
reakcji na wynaczyniong krew. Dowodem na to jest uzyskanie poprawy po zastosowaniu farmakologicznego leczenia
przeciworzekowego.

- Przyczyny obrzeku powstatego w mechanizmie naczyniowym, stanowiace ryzyko operacyjne, sa nie do unikniecia
podczas operacji polegajacej na niczym innym jak na mechanicznym (pila wysokoobrotowg) usuwaniu duzo
twardszych niz ko$ci struktur zwyrodnieniowych w bezposredniej bliskoSci rdzenia kregowego unaczynionego
duzymi, przebiegajacymi po jego powierzchni, naczyniami, pozbawionego ochronnego dzialania plynu, w
maksymalnie, patologicznie zwezonym kanale. Operacja taka ma na celu dekompresje uciskanego rdzenia, a to jest
ryzykiem samo w sobie. Nadto operacja wiaze sie z duzym krwawieniem z koéci i splotow zylnych na oponie twardej
rdzenia, a bledem skutkujacym nie gojeniem sie rany byloby wykoagulowanie wszystkich naczyn. Zdarza sie, ze
pacjenci umieraja podczas tego typu operacji.

- Nadzér nad chorym byt prawidlowy, w tym prawidlowo przebiegala rehabilitacja i pielegnacja przeciwodlezynowa;

- Pacjenci z uszkodzonym rdzeniem, z powodu przewagi proceséw katabolicznych, narazeni sa na gwaltowane
powstawanie olbrzymich odlezyn, ktérym mimo profilaktyki nie udaje sie zapobiec. Gojenie wymaga przelomu i
przejscia w faze anaboliczna.

Oceniajgc post factum prawidlowoséé¢ dziatan medycznych podjetych w stosunku do W. N. (1) w pozwanym szpitalu
uzna¢ nalezalo, ze jego ciezki stan po zabiegu z dnia 2 kwietnia 2009 roku i nastepnych, byl powiklaniem leczenia,
ktéremu nie mozna bylto zapobiec, a ktérego ryzyko wystapienia immanentnie wiaze sie z samg operacja.



Z powyzszych wzgledéw Sad nie znalazl zwiazku przyczynowego (art. 361 k.c. ) pomiedzy doznang przez zmartego
powoda szkoda a dzialaniem zespotu medycznego. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze zostaly spelnione
przestanki odpowiedzialno$ci obu pozwanych i uwzglednienia powddztwa w oparciu o powolane wyzej regulacje.

Na uwzglednienie nie zaslugiwal stawiany personelowi szpitala zarzut naruszenia obowigzkéw informacyjnych wobec
pacjenta, a mianowicie brak pouczenia W. N. (1) przed zabiegiem o mozliwych powiklaniach i pogorszeniu jego stanu
zdrowia. Zdaniem powddek (choé zarzut zgloszony zostal jeszcze przed $§mierciag W. N.), powdd na tego rodzaju zabieg
nie wyrazal zgody.

W dacie przyjecia W. N. (1) do szpitala jeszcze nie obowiazywaly przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ) regulujace obowigzki informacyjne lekarzy wobec
pacjentow. Zgodnie z przepisem art. 9 ust. 1 tej ustawy pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Kwestie te byly zatem przede wszystkim uregulowane w art. 31 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2008 r., Nt 136 poz. 857 ze zm.) stanowiac, ze lekarz ma obowigzek udzielaé
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowanie albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowan.

W niniejszej sprawie nie doszlo do naruszenia prawa W. N. (1) jako pacjenta. Podczas przyjecia do szpitala, w
dniu 17 marca 2009 r. wlasnorecznie podpisal formularz zgody na zaproponowane mu leczenie, w tym takze na
wykonanie zabiegu operacyjnego. Sam W. N. (1) za zycia nie kwestionowal tego podpisu, a takze powodki (zona i
corka) kwestionowaly prawdziwo$é¢ innych podpiséw, ale nie tego ztozonego w dniu przyjecia do szpitala. Oczywiste
jest, ze taka zgoda obejmowata réwniez czynnoSci zmierzajace do ratowania zycia, co mialo miejsce w analizowanym
przypadku.

Jak wynika z ustalonego stanu faktycznego, przede wszystkim z zeznan Swiadka A. R., z W. N. (1) zostala
przeprowadzona rozmowa na temat zabiegu i ryzyka z nim zwiazanego. W Kklinice prowadzi sie takie rozmowy ze
wszystkimi pacjentami poddawanymi takim powaznym zabiegom neurochirurgicznym. Cho¢ stosowane wowczas
formularze zgody pacjenta nie byly tak rozbudowane jako stosowane obecnie, nie ma watpliwoéci, ze pow6d wiedzial
nie tylko na czym polega zabieg i jak wyglada rekonwalescencja po nim, ale takze miat Swiadomos$é ewentualnych jego
powiklan. W 2008 r. u W. N. (1) zostal przeprowadzony podobny zabieg, ktory takze byl powiktany z koniecznoécia
reoperacji.

Podsumowujac ten fragment rozwazan stwierdzi¢ nalezy, ze formalna zgoda na przeprowadzenie zabiegu, zawierajgca
w sobie godzenie sie na jego ewentualne ryzyko, nie moze by¢ mylona z wewnetrznym zalozeniem kazdego chyba
pacjenta, ze leczeniu podaje sie w celu poprawy swego stanu. To oczywiste, Ze cho¢ wiemy o ryzyku, wazac je, i pragnac
poprawy, zakladamy, ze nie moze wystapi.

To, ze W. N. (1) chcial, jak zeznala powddka, chodzi¢ i zy¢ jeszcze dlugie lata, ze szukal poprawy swego stanu, nie jest
wiec robwnoznaczne z tym, ze nie wiedzial o ryzyku proponowanego mu zabiegu na rdzeniu kregowym. Juz chociazby
jego wezesniejsze doswiadczenie z roku 2008, wskazuje na to, ze powinien by¢ lepiej rozeznany w tym ryzyku niz
pacjent dopiero rozpoczynajacy podobne leczenie.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl powddek kosztami procesu uznajac, iz z uwagi na okolicznoéci i charakter
niniejszej sprawy oraz sytuacje zdrowotna i zyciowa przemawiaja za tym wzgledy stusznos$ci. Ostateczny wynik procesu
zalezal w przewazajacej czeSci od tredci opinii bieglych sadowych, ktérzy jednak nie dopatrzyli sie bledu w dziataniach
lekarzy, podejmowanych wobec W. N. (1).

W punkcie 4 sentencji wyroku Sad na podstawie art. 84 ust. 1-3 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
z dnia 28 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1025 ze zm.) nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Lodzi tytulem zwrotu niewykorzystanych zaliczek na poczet wydatkow, przy czym w podpunkcie a) na rzecz



pozwanego towarzystwa kwote 12,83 zl z zaliczki uiszczonej w dniu 6 listopada 2012 r., natomiast w podpunkcie b)
na rzecz pozwanego szpitala kwote 4,24 zl z zaliczki uiszczonej 29 pazdziernika 2012 r.



