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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 5 kwietnia 2019 roku T. W. wystapil przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L. o zaplate kwot 400.000
z} tytutem zado$cuczynienia za krzywde i 134.317 zl tytutem odszkodowania, a takze o zasadzenie renty z tytulu utraty
zdolno$ci do pracy zarobkowej w kwotach po 1.100 zl miesiecznie poczawszy od 28 stycznia 2017 roku i na przysztosé.
Powod wskazal, ze dochodzone kwoty zwigzane sg z bledem medycznym, do ktérego doszlo w dniu 27 listopada 2003
roku podczas odbywajacego sie u pozwanej zabiegu operacyjnego stabilizacji kregostupa. W ocenie powoda $ruby
stabilizacyjne zostaly nieprawidtlowo umieszczone i doszlo do ich pekniecia w 2014 roku (pozew, k. 2 — 13).

W odpowiedzi na pozew Instytut Centrum (...) w L. wniosl o oddalenie powddztwa podnoszac, ze podczas
zabiegu operacyjnego nie doszlo do zadnego bledu medycznego, a w zaleceniach powdd mial wskazana koniecznoéc
pozostawania pod opieka poradni neurochirurgicznej. Do p6Zniejszego ztamania Sruby doszlo na skutek przeciazania
materialu, a nie niewlasciwego umieszczenia Srub podczas zabiegu w 2003 roku (odpowiedzZ na pozew, k. 233 — 237).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 3 sierpnia 2003 roku u powoda zdiagnozowano uraz kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, zeSlizg L5
prawdziwy (karta informacyjna, k. 22)

W dniu 27 listopada 2003 roku T. W. przeszedl zabieg operacyjny stabilizacji i repozycji kregostupa L5 — S1 w
Instytucie Centrum (...) w E.. Do zabiegu wykorzystano system stabilizacji Synthes USS 1. W trakcie operacji pod
kontrola radiologiczng wprowadzono przeznasadowo $ruby do trzondw L4 oraz L5 obustronnie, a nastepnie po
wprowadzeniu pretow w glowki §rub oraz opierajac pret o koS¢ krzyzowa nalozono nakretki dokonujac korekeji
kregozmyku. Przemieszczenie kregu L5 w stosunku do kregu S1 udalo sie zmniejszy¢ o okolo 2/3 (historia choroby,
k.34 — 36).

Powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 9 grudnia 2003 roku bez dolegliwosci boélowych w okolicy ledzwiowo —
krzyzowej, ale z dolegliwo$ciami bolowymi w prawej koniczynie dolnej, bez dolegliwosci i zaburzen neurologicznych.
Powodowi zalecono dalsza opieke w poradni neurochirurgicznej i farmakoterapie (karta informacyjna, k. 41).

Po zabiegu operacyjnym ustawienie aparatu stabilizujacego kregostup u powoda bylo poprawne, co stwierdzono w
badaniu z 19 grudnia 2003 roku (wynik badania, k. 336).

Po operacji pow6d dochodzil do pelnej sprawnosci przez okolo 2 miesigce, a przez kolejne 10 lat czul sie dobrze, cieszyt
sie pelnia zycia, wykazywal normalny poziom aktywnoéci i zdolnosci do pracy (dokumentacja medyczna, k. 63 — 65
169 — 71).

T. W. zglosil sie do lekarza w dniu 24 stycznia 2014 roku podajac, ze popchnal jakié przedmiot dwa tygodnie wczeéniej
i od tego czasu sporadycznie dretwiala mu prawa noga. W badaniu RTG w dniu 27 lutego 2014 roku zdiagnozowano
zlamanie jednej z lewych $rub L5 (dokumentacja medyczna, k. 50 — 54).

Powod zlecit prywatna ekspertyze przyczyn zlamania éruby, ktéra wykazala, ze implant poddany byt malym
obcigzeniom dynamicznym zginajacym, jednak ciagle zmienne cykle obciagzeniowe przez dlugi okres czasu
doprowadzily do zmeczenia materialu, nastepnie do pierwszego pekniecia, a w konicu do przeciazenia materiatu i
zlamania zmeczeniowego Sruby (raport techniczny, k. 128 — 156).

Proces diagnostyki i leczenia powoda w Instytucie Centrum (...) w L. byl prawidlowy. U powoda rozpoznano
kregozmyk L5/S1. Wykonano wszystkie niezbedne badania obrazowe i prawidlowo zakwalifikowano powoda do
leczenia operacyjnego stabilizacji transpedikularnej L4/L5. Celem tego zabiegu byla korekta przesuniecia trzonu



kregu ledzwiowego L5 wobec kregu S1. Nie ma zadnych podstaw do uznania, ze Sruby tytanowe w organizmie powoda
zostaly umieszczone w sposéb nieprawidlowy lub niezgodny z zasadami sztuki medyczne;.

Z duzym stopniem prawdopodobiefistwa mozna przyjaé¢, ze do zlamania jednej ze $rub stabilizujacych kregostup
doszlo na przelomie 2013 i 2014 roku.

Wérdd licznych mozliwych powiklan pekniecie Sruby oceniane jest na 2 %. Samo pekniecie $ruby u powoda nie
ma jednak znaczenia klinicznego, gdyz fragment Sruby w trzonie nie ulegl przemieszczeniu. W kolejnych badaniach
kontrolnych obrazowych nie stwierdzono z tego powodu zwezenia kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym

Obecny stan zdrowia powoda jest dobry. Rowniez rokowania na przyszlo$¢ co do stanu zdrowia sg dobre. Pozostawione
w organizmie Sruby nie powinny dawac¢ nastepstw zdrowotnych. Material uzyty do ich wykonania jest obojetny dla
organizmu (opinia bieglego neurochirurga, k. 365 — 373).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodow.

W sprawie nie bylo jakichkolwiek powodéw do otwarcia zamknietej rozprawy. Material dowodowy byl
kompletny i wystarczajacy do wyrokowania. Opinia bieglego, prawidlowa i logiczna, pozostawala spdjna z
resztg materialu dowodowego, w tym w szczegélnosci z dokumentacjag medyczng przedstawiong przez samego
powoda. Korespondencja sadowa doreczana byla poczatkowo na adres pelnomocnika powoda, a po wypowiedzeniu
pelnomocnictwa — skutecznie doreczana powodowi na jedyny wskazany przez niego adres na terenie Wielkiej Brytanii.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu 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 czynnoéci. Przyjecie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoSci, wyrzadzil
szkode w sposbéb zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkodg istnieje zwigzek 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.

Z kolei odpowiedzialnosé lekarza operujacego wynika z przepisu art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy
swojej wyrzadzil drugiemu szkode zobowiazany jest do jej naprawienia.

W rozpoznawanej sprawie w pierwszej kolejnosci istota sporu sprowadzala sie do zbadania wystapienia przestanek
odpowiedzialnoSci cywilnej, w szczegdlnosci, czy doszlo do bleddéw medycznych, a jezeli tak to czy pozostawaly one w
normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda.

Przepis art. 4 ustawy z 5 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 §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé¢ w szczeg6lnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badZ to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad
diagnostyczny), badz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu



(blad wykonawczy). 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 przystuguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta staranno$cia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym 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
Swiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajacego tych $wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposob przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W mys$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢éuczynienia pienieznego za doznana 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$¢ w podejmowaniu czynnoéci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowos$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowia zatem podstawe odpowiedzialno$ci oséb wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sa przez nich zawinione.

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna mowié
jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannos$ci. Samo przyjecie winy, nie decyduje
jednakze o odpowiedzialnoSci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal
ustalony w sposdb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najcze$ciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna moéwic¢ tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo 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 sagdu w rozpoznawanej sprawie nie doszlo do zaistnienia takiego zachowania, ktére mozna by
zakwalifikowaé jako blad medyczny. W trakcie pobytu T. W. w Instytucie Centrum (...) w L. przeprowadzono
zabieg operacyjny stabilizacji i repozycji kregostupa L5 — S1. U powoda rozpoznano kregozmyk L5/S1. Wykonano
wszystkie niezbedne badania obrazowe i prawidlowo zakwalifikowano powoda do leczenia operacyjnego. Celem tego
zabiegu byla korekta przesuniecia trzonu kregu ledzwiowego L5 wobec kregu S1. Operacja byla skuteczna, poniewaz
przemieszczenie kregu L5 w stosunku do kregu S1 udalo sie zmniejszy¢ o okolo 2/3. Nie ma zadnych podstaw do
uznania, ze Sruby tytanowe w organizmie powoda zostaly umieszczone w sposéb nieprawidlowy lub niezgodny z
zasadami sztuki medycznej. Proces diagnostyki i leczenia powoda byl prawidlowy.

Nie ma tez podstaw do uznania zalecen pooperacyjnych w stosunku do powoda za blad medyczny. Pow6d mial
zalecona opieke w poradni neurochirurgicznej. Po dwumiesiecznym okresie dochodzenia do siebie po operacji, przez
kolejne 10 lat powodd czut sie dobrze, cieszyt sie pelnia zycia, wykazywal normalny poziom aktywno$ci i zdolnosSci do

pracy.

Ztamanie jednej ze Srub stabilizujacych kregostup, do ktérego doszlo na przetomie 2013 i 2014 roku, a zatem po okolo
10 latach od zabiegu ani samo nie moze by¢ kwalifikowane jako blad medyczny, ani nie pozostaje w jakimkolwiek
zwigzku przyczynowym z czynno$ciami medycznymi pozwanego szpitala. Pekniecie $ruby kwalifikowane jest jako
powiklanie po operacji, ktérego prawdopodobienstwo wystapienia oceniane jest na 2 %. W sprawie nie ma jednak
nawet podstaw do uznania pekniecia éruby za powiklanie pooperacyjne. Sruby tytanowe w organizmie powoda
zostaly bowiem umieszczone w sposéb prawidlowy. Do pekniecia jednej z nich doszlo po 10 latach i to na skutek



przeciazenia materialu i ztamania zmeczeniowego Sruby. Nie ma oczywiécie jakichkolwiek powodéw do obciazania
szpitala odpowiedzialnoScia za jako$¢é materiatu, z ktérego Sruby zostaly wyprodukowane. Co wiecej, samo pekniecie
§ruby u powoda nie ma znaczenia klinicznego, gdyz fragment §ruby w trzonie nie ulegl przemieszczeniu. Pozostawione
w organizmie $ruby nie powinny dawa¢ nastepstw zdrowotnych, a material uzyty do ich wykonania jest obojetny dla
organizmu. Obecny stan zdrowia powoda jest dobry. R6wniez rokowania na przyszlo$é co do stanu zdrowia sa dobre.

Ostatecznie stwierdzi¢ trzeba, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie co do prawidlowosci diagnostyki i
leczenia w Instytucie Centrum (...) w L., przebiegu zabiegu operacyjnego i zalecenn pooperacyjnych nie pozwolil na
ustalenie, ze doszlo do bledu medycznego.

W tej sytuacji — z uwagi na niespelnienie przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej, powodztwo podlegato
oddaleniu. Zbedne w tej sytuacji staja sie rozwazania co do rozmiaru szkody w zakresie zado$¢uczynienia zwigzanego
z popelionym bledem medycznym, odszkodowania oraz zwiekszonych potrzeb.

Z uwagi charakter sprawy, a zwlaszcza sytuacje materialng powoda, ktéra obecnie jest trudna, sad, na podstawie art.
102 k.p.c. nie obciazyt powoda kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanego.



