Sygn. akt I C 553/18

UZASADNIENIE

calosci wyroku z dnia 30 listopada 2021 roku

W pozwie z dnia 11 kwietnia 2018 roku powddka B. M. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z
siedziba w W. kwoty 215.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia oraz odszkodowania naleznych wskutek wadliwego
oraz przeprowadzonego bez uswiadomionej zgody powodki leczenia powddki podczas hospitalizacji w okresach od 6
— 7 listopada 2017 roku w ubezpieczonym u pozwanego od odpowiedzialno$ci cywilnej SPZOZ (...) Szpitalu (...) w L.
z odsetkami za op6zZnienie od dnia 2 marca 2018 r do dnia zaplaty.

Na dochodzone przez powddke roszczenie skladaly sie nastepujace kwoty:
- 150 000 zl zado$¢uczynienia za krzywde
- 5 000 zl odszkodowania za zwiekszone potrzeby

- 30 000 zl zado$Cuczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, na podstawie art. 4 ust. 1 w zw. z
art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz za naruszenie
dobra osobistego w postaci prawa pacjenta do $§wiadczen medycznych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy
medycznej na podstawie art. 4 ust 1 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Nadto, powodka wniosta o zasadzenie kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze przebywala w ubezpieczonym u pozwanego szpitalu w dniach
od 6 — 7 listopada 2017 roku z rozpoznaniem uszkodzenia lgkotki. W trakcie pobytu przeprowadzono zabieg
artroskopii kolana, w przebiegu ktorego doszlo do uszkodzenia nerwéw strzalkowego prawego, piszczelowego prawego
i lydkowego prawego. W ocenie powddki do tych zaburzeh doszlo wskutek wadliwie wykonanego znieczulenia
przewodowego.

Przed zabiegiem powodka nie byla informowana o tym, ze zabieg artroskopii wigze sie z ryzykiem uszczerbku
na zdrowiu. Powodce wrecz przeciwnie powiedziano, ze jest to zabieg pozbawiony ryzyka, ktory skutkowaé moze
jedynie polepszeniem komfortu funkcjonowania poprzez poprawe stanu kolana. Znajdujacy sie w dokumentacji
medycznej powodki i przez nig podpisany druk §wiadomej zgody pacjenta to w ocenie powodki dokument wadliwie
sformulowany, zawierajacy ogo6lniki, nie wskazujacy, jakie konkretnie moga by¢ negatywne nastepstwa w/w zabiegu,
nie wskazuje, ze powiklaniem tego zabiegu moze by¢ powazne uszkodzenie nerwow. Zaltaczony druk §wiadomej zgody
jest w ocenie powddki niejasny, ogdlnikowy.

Nadto, powodka podniosla, ze po zgloszeniu uszkodzenia nerwoéw w trakcie kolejnej hospitalizacji otrzymala
nieprawdziwe informacje na temat stanu zdrowia. Moéwiono powodce bowiem, Ze parestezje ming po kilku dniach,
tygodniach, po péttora roku.

W ocenie pow6dki w trakeie leczenia doszlo do bledu medycznego polegajacego na wadliwym wykonaniu znieczulenia
do zabiegu artroskopii kolana, co skutkowalo uszkodzeniem nerwoéw. Powodka podniosla, ze w przypadku uznania
skutku operacji za powiklanie, nie zaakceptowalaby ryzyka wystapienia takiego powiklania, gdyz wyrazajac zgode
na zabieg nie byla o nim poinformowana; zgoda w ocenie powddki wyrazona przez nig nie byla zatem zgoda
u$wiadomiong w tym zakresie.

(pozew k. 3 — 17)



W odpowiedzi na pozew z dnia 14 czerwca 2018 roku pozwany ubezpieczyciel wniést o oddalenie powddztwa i
zasadzenie kosztow postepowania.

W uzasadnieniu wskazal, ze pow6dztwo jest niezasadne. Powodka nie wykazala na podstawie art. 430 k.c. winy
pozwanego szpitala, a w konsekwencji pozwanego ubezpieczyciela, nie wykazata adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy ewentualnym zawinionym dzialaniem (zaniechaniem) personelu medycznego SPZOZ (...) Szpitala (...) w
L., a powstalg szkoda.

Pozwany zakwestionowal zasadno$¢ roszczen na podstawie art. 430 k.c. oraz na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(odpowiedz na pozew k. 120 — 122)

W pi$mie z dnia 3 wrze$nia 2021 roku powddka podniosla, ze postepowanie medyczne szpitala wzgledem niej bylo
drastycznie wadliwe, doprowadzilo do szkody na jej osobie oraz naruszenia licznych praw pacjenta — débr osobistych.

( pismo powodki k. 230 — 231)
Sad Okregowy dokonal nastepujqcych ustalen faktycznych:
Powodka w dniu 6 listopada 2017 roku zglosila sie do S. C. Szpitala (...) w L. na operacje kolana prawego.

Powodka otrzymala o§wiadczenie o zgodzie na zabieg. Po wykonanym zabiegu powddke bolalo kolano, noga jej puchla,
nie miala czucia w nodze. B6l w nodze po wykonanym zabiegu sie nasilal. Powodka poruszala sie przy pomocy kul. Po
zabiegu okazalo sie, ze powddka ma uszkodzone nerwy - strzatkowy, piszczelowy i tydkowy.

Powddka przed leczeniem w ubezpieczonym szpitalu przebyla cztery operacje kregostupa ledZzwiowego, miata dwie
stabilizacje, pozostawala pod opieka lekarska hematologa, gastrologa, kardiologa i ortopedy.

Aktualnie stan zdrowia powddki sie pogarsza, nie moze samodzielnie funkcjonowaé ubrac¢ sie, umy¢. Porusza sie przy
pomocy kul. Powodka zazywa leki przeciwbdlowe.

(zeznania $wiadka E. J. protokoél rozprawy z dnia 21 wrze$nia 2018r. 00:24:31 — 00:35:33 k. 150, zeznania $wiadka
T. M. protokoét rozprawy z dnia 21 wrze$nia 2018r. 00:35:33 — 00:40:53 k. 150, zeznania powodki protokol rozprawy
z dnia 5 listopada 2021r. 00:03:54 — 00:06:38 k. 239 w zw. z wyjaénieniami informacyjnymi powo6dki protoko6t
rozprawy z dnia 21 wrze$nia 2018r. 00:03:04 — 00:19:30 k. 149)

Z karty informacyjnej z Oddzialu Neurochirurgii i Onkologii (...) nr 1 k. wynika, ze pow6dka przebywala od 8 maja
2009 roku do 15 maja 2009 roku z rozpoznaniem: ,,stan po operacji usuniecia dyskow L3/L4, L4/L5 i stabilizacja
L3/Ls, przepuklina krazka miedzykregowego L2/L5, samoistne nadci$nienie, wrzdd Zoladka, pozaszpikowa postac
szpiczaka, zesp6l pozakrzepowy. W trakcie pobytu wykonano leczenie operacyjne fenestracja L2/13 po stronie lewej,
foraminotomia lewostronna, usuniecie krazka miedzykregowego L2/L3 od strony lewej, drenaz okolicy operowane;j”.

Z karty informacyjnej z Kliniki (...) w L., gdzie powddka przebywala od 13 lutego 2007 roku do 23 lutego 2007 roku
wynika, ze rozpoznano u powodki: ,stan po operacji przepukliny jadra miazdzystego L4/L5, blizna w miejscu operacji,
przepuklina jadra miazdzystego L5/S1, L2/L3 i L3/L4, niewielki kregozmyk tylny, stan po stabilizacji przeznasadowej
L3/L4, niedoczulica polowicza prawostronna, podejrzenie szpiczaka mnogiego, zespét (...), stan po zakrzepowym
zapaleniu zyl konczyn dolnych, zapalenie zoladka i dwunastnicy, nadci$nienie tetnicze, kolagenoza niezr6znicowana,
zespol depresyjny”.

Z karty informacyjnej z Kliniki (...) w L., gdzie powodka przebywala od 25 pazdziernika 2006 roku do 7 listopada
2006 roku wynika, ze rozpoznano u powddki: ,,stan po operacji wyciecia jadra miazdzystego L4/L5 centralno-



bocznie po stronie lewej, nawrotowe obustronne bole korzeniowe kulszowe, wypadniecie dysku L2/L3, L3/L4, L4/
L5, niedoczulica boczna po stronie prawej, kolagenoza niezréznicowana zespol (...), zespdl pozakrzepowy”.

Z karty informacyjnej z Kliniki (...) w L., gdzie powddka przebywala od 21 stycznia 2005 roku do 4 lutego 2005 roku
wynika, ze rozpoznano u powodki:,, wypadniecie jadra miazdzystego L4/Ls, pozostale rozpoznania jak w karcie z
2006r.”.

Z karty informacyjnej i historii choroby z (...) Kliniki (...) w L. gdzie powddka przebywala od 6 - 7 listopada
2017 roku wynika, ze rozpoznano u powodki ,,wielopoziomowe uszkodzenie trzonu lakotki przySrodkowej prawego
stawu kolanowego, chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego. W trakcie pobytu wykonano zdjecie
stawu kolanowego prawego w dwoch projekcjach, na skierowaniu brak danych klinicznych. Na wykonanym
zdjeciu $§wiezych zmian pourazowych kostnych nie stwierdza sie, wystepuja zmiany zwyrodnieniowe o miernym
nasileniu. W trakcie pobytu wykonano leczenie operacyjne, artroskopie prawego stawu kolanowego, w ktorej
stwierdzono wielopoziomowe uszkodzenie lakotki przy$rodkowej oraz zmiany zwyrodnieniowe chrzgstki. Usunieto
uszkodzenie lakotki przy$rodkowej i cze$ciowo ja zaszyto uzywajac implantu FastFix, wczesny okres pooperacyjny
bez powiklan. W stanie og6lnym i miejscowym dobrym wypisana do dalszej opieki ambulatoryjnej. Kopia dokumentu
zatytulowanego druk §wiadomej zgody pacjenta - brak daty, w ktérym odrecznie wpisano: artroskopia prawego
stawu kolanowego, opatrzony podpisem B. M.. W kartach czynno$ci pielegniarki anestezjologicznej na stanowisku
znieczulenia odnotowano m.in. alergie na B. i zla tolerancje T.. Karta znieczulenia z 06.11.2017r. z tredci ktorej wynika,
ze podano P., F.. W rubryce znieczulenia opisano sedacja i analgezja, uzyto sprzet stymulator nerwoéw, USG, 15ml
Srodka znieczulenia miejscowego, nie wpisano nazwy leku ani miejsca podania. W dokumencie zatytulowanym -
konsultacja przed znieczuleniem - na nazwisko B. M. z 6 listopada 2007 roku, gdzie znajduje sie rubryka z tekstem
o wyrazeniu zgody przez powddke na proponowany rodzaj znieczulenia, zakre$lono blokada splotow lub nerwéw. W
historii choroby znajduje sie kompletny formularz zgody na znieczulenie zgodny z przepisami, nie figuruje w nim
podpis powddki.

Opis zabiegu operacyjnego z dnia 6 listopada 2017 roku: po zalozeniu typowych portali artroskopowych
przedniobocznego i przednio-przy $rodkowego stwierdzono: zachylek nadrzepkowy: wolny, fald blonv maziowej
typu B wg S.. Staw rzepkowo-udowy: zmiany chrzastki stawowej rzepki typu II wg O.’a. Przedzial przysrodkowy:
wielopoziomowe uszkodzenie lakotki przy$rodkowej. Uszkodzenie czeSciowo usunieto, a czeSciowo zeszyto uzywajac
FastFix. Zmiany powierzchni chrzestnej klykcia koéci udowej i piszczeli (...) wg O.. W dole miedzyklykciowym: (...),
(...) o zachowanej ciaglo$ci, prawidlowo napiete. W przedziale bocznym: lgkotka stabilna. Zmiany zwyrodnieniowe

chrzastki klykei II/II1 © O.’a. Staw obficie przeptukano roztworem soli fizjologicznej. Szwy skorne, opatrunek jalowy.
Rozpoznanie pooperacyjne:

Wielopoziomowe uszkodzenie trzonu takotki przy$rodkowej prawego stawu kolanowego. W dniu 07 listopada 2017
pacjentka zglosila brak czucia w obrebie calej goleni i stopy operowanej koniczyny dolnej prawej. Brak czucia
skory i ruchomosci konczyny. Lekarza powiadomiono. W kolejnym zapisie z tego samego dnia odnotowano: czucie
zachowane, w dniu dzisiejszym pacjentka wypisana do domu. Z tresci badania fizykalnego wynika, iz w orientacyjnym
badaniu neurologicznym nie ujawniono patologii”.

Dwie karty informacyjne z Izby Przyje¢ SPZOZ (...) Szpital (...) w L. gdzie powo6dka przebywala od 09.11.2017r. do
09.11.2017r., 0d 15.11.2017r. do 15.11.2017T. Z rozpoznaniem: ,,parestezje po znieczuleniu regionalnym prawego nerwu
kulszowego, parestezje koniczyny dolnej prawej. W przyczynie zgltoszenia odnotowano: brak czucia w prawej stopie po
zabiegu operacyjnym. W dniu 6 listopada 2017r. miala wykonang artroskopie prawego stawu kolanowego, ze wzgledu
na liczne operacje w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa wykonano znieczulenie regionalne — blokade nerwu
kulszowego. Chora wypisana do domu zanim powrécilo czucie po znieczuleniu. W dniu wezorajszym czula mrowienie
w stopie, w dniu zgloszenia dolegliwosSci bolowe przedniej krawedzi piszczeli, brak czucia ponizej kolana. W dniu 15
listopada 2017 r nadal skarzyla sie na nie ustepujace parestezje operowanej konczyny”.



Karty wizyt pacjenta w (...) z 17.11.2017r., gdzie odnotowano: stan po artroskopii kolana prawego, rany zagojone,
zglasza, parestezje konczyny po znieczuleniu przewodowym, skierowana na rehabilitacje. W dniu 24 listopada 2017r.
odnotowano: stan po znieczuleniu regionalnym okolo 1o cm nad kolanem, silne bdle, parestezje i zaburzenia czucia
ze strony nerwu kulszowego prawego, zlecono (...).

Wynik badania przewodnictwa nerwowego powddki z dnia 7 grudnia 2017 r. z (...) w L., gdzie stwierdzono
nerw strzalkowy wspolny prawy znacznego stopnia obnizenie amplitudy odpowiedzi ruchowej oraz odpowiedzi
czuciowej przy prawidlowych latencjach koncowych, prawidlowej szybkosci przewodzenia ruchowego i czuciowego.
Nerw piszczelowy prawy znaczne obnizenie amplitudy odpowiedzi ruchowej przy prawidlowej latencji koncowej i
nieznacznie ze zwolnionej szybko$ci przewodzenia ruchowego. Nerw lydkowy prawy: znaczne obnizenie amplitudy
odpowiedzi czuciowej przy miernie zwolnionej szybkoSci przewodzenia czuciowego. We wnioskach odnotowano
znacznego stopnia uszkodzenie aksonalne nerwu strzalkowego prawego, nerwu piszczelowego prawego i nerwu
lydkowego prawego. Ciaglos¢ wszystkich nerwow jest zachowana.

(dokumentacja medyczna k. 22 — 54)

W postepowaniu pozwanego szpitala wystapily nieprawidlowosci potwierdzone w dokumentacji medycznej z pobytu
powodki w szpitalu (...) w L. w postaci:

a) braku badania /oceny neurologicznej powddki co najmniej w zakresie obreczy miedniczej w sytuacji, kiedy
wiadomo bylo, iz przebyla czterokrotnie operacje w odcinku ledZwiowo — krzyzowym kregostupa z powodu zmian
zwyrodnieniowo — dyskopatycznych,

b) konsultacja neurochirurgiczna przed zabiegiem artroskopii kolana lewego nie zawierala jakiejkolwiek oceny
fizykalnej, w szczego6lnoSci neurologicznej powodki po wielokrotnym leczeniu operacyjnym powddki.

¢) brak bylo adnotacji odnos$nie do podanego Srodka znieczulenia przewodowego, miejsca jego podania w dniu
zabiegu,

d) brak bylo badania lekarskiego po deklarowanym w dokumentacji pielegniarskiej powiadomieniu lekarza 7
listopada 2017 roku o braku czucia w obrebie calej goleni i stopy operowanej koficzyny dolnej prawej oraz braku czucia
skory i ruchomosci konezyny,

e) brak podpisu powo6dki pod dokumentem $wiadomej zgody na znieczulenie - prawidlowo sporzadzony dokument
zgody na znieczulenie nie zawiera podpisu pow6dki ani pieczeci lekarza, ktory zgode te mial odebrad.

Nieprawidlowosci powyzsze uniemozliwiaja wglad w stan neurologiczny powodki w zakresie obreczy miedniczej mimo
dostarczonych kart informacyjnych z lat 2005 - 2009 w zwiazku z prowadzonym leczeniem neurochirurgicznym
w przebiegu choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej kregostlupa, ktéra moze skutkowaé tego rodzaju
dolegliwo$ciami, jakie odnotowano po zabiegu operacyjnym.

Zuwagi na nieprawidlowo$c¢ postepowania prowadzacego znieczulenie nie mozna dowiedziec sie, jaki lek zastosowano
ani gdzie go podano — z jakiego dostepu.

Wirdd lekow najezesciej stosowanych do znieczulenia miejscowego stosuje sie B. i L..
Gdy powddka zglosila sie po raz kolejny do szpitala podjeto stosowna diagnostyke i skierowano na fizykoterapie.

Najbardziej nieprawidtlowym jest brak §wiadomej zgody na znieczulenie zgodnie z art. 34 w zw. z art. 31 ust 1 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku, bowiem gdyby informacja, o ktoérej mowa w treSci przepisu,
zostala udzielona w sposdb prawidlowy, powbddka moglaby sie dowiedzieé, iz zaproponowana i zastosowana metoda
znieczulenia niesie za soba ryzyko wystapienia dzialania niepozadanego, o ktérym byla mowa powyzej, a w sytuacji
wynikajgcej z dokumentacji medycznej takg wiedzg nie dysponowala.



Brak jest informacji na temat techniki, miejsca i zastosowanych lekéw dla znieczulenia przewodowego powodki przed
operacja artroskopii kolana prawego w dniu 6 listopada 2017 roku, co jest nieprawidlowym postepowaniem szpitala,
bowiem tego rodzaju czynnosci, podane leki maja by¢ udokumentowane w odpowiednich miejscach dokumentacji
medycznej.

Brak dokumentacji zawierajacej dokladne badanie neurologiczne w zwiazku z prowadzonym leczeniem choroby
zwyrodnieniowo — dyskopatycznej w latach 2005 — 2009, a takze brak tego badania przez szpital przy przyjeciu
powddki do zabiegu artroskopii, ktory dawalby dostateczna wiedze o wystepujacych schorzeniach i leczeniu, a takze
brak odnotowania, jaki zastosowano lek do znieczulenia przewodowego, nie pozwala przypisa¢ skutkéw w postaci
parestezji zaburzen ruchowych i uszkodzenia nerwow szpitalowi. Brak jest bowiem mozliwosci zréznicowania skutkow

schorzen samoistnych od niepozadanego dzialania domniemanie zastosowanego leku.
Dokumentacja medyczna powddki byla prowadzona w sposéb nieprawidlowy.

U powodki nastgpil trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie uszkodzenia aksonalnego nerwow: strzatkowego
prawego 15 % poz. 181 u, piszczelowego prawego 10 % poz. 181 t, lydkowego prawego 5 % poz. 181 w. Lacznie trwaly
uszczerbek na zdrowiu wyniost 30 %.

Majac na uwadze stan zdrowia powodki zwigzany z licznymi schorzeniami, ktérymi jest dotknieta, a w szczeg6lnoéci
kregostupa ledzwiowo — krzyzowego nie mozna wyodrebnié pomocy 0s6b trzecich w czynnoS$ciach zycia codziennego
wylacznie w zakresie przedmiotowego uszkodzenia. Powoédka wymaga dokladnie w takim samym stopniu wsparcia w
zwiazku z wielopoziomowa chorobg zwyrodnieniowo — dyskopatyczna chorobg kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego
jak i z dolegliwo$ciami, ktére wiaze z okoliczno$ciami wykonania znieczulenia do artroskopii w 2017 .

Przyjmuje sie, ze kazda nowa dolegliwo$¢ wywotuje zaburzenia adaptacyjne trwajace od 6 do 9 miesiecy i brak jest
podstaw aby twierdzié, iz u powddki zespdt adaptacyjny nie wystapil.

Powodka moze korzystac z leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia w NFZ.

(opinia Instytutu (...) Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej UJ CM w K. - k. 166 — 172, opinia uzupelniajaca k. 220
— 221, dokumentacja medyczna k. 55 -61, 63 — 65, koperta k. 147, k. 148)

Pozwany w okresie od dnia 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku udzielal ochrony ubezpieczeniowej od
odpowiedzialno$ci cywilnej SPZOZ (...) Szpitalowi (...) w E..

( wydruk potwierdzenia ubezpieczenia k. 125 — 126)

W pi$mie z dnia 08 lutego 2018 roku pelnomocnik powddki wezwal pozwanego do zaplaty zadoS$Cuczynienia i
odszkodowania za szkode tj. do zaplaty kwot odpowiednio 300 000 z} oraz 100 000 z} oraz renty w kwocie 2000 zt w
terminie 30 dni od daty otrzymania pisma pod rygorem skierowania sprawy na droge postepowania sadowego.

W pi$mie z dnia 2 marca 2018 roku pozwany zajal stanowisko odmowne.
(wezwanie do zaplaty k. 62, pismo ubezpieczyciela k. 71 -72)

Sad dokonal ustalen faktycznych na podstawie powotanych dowodéw w postaci dokumentbéw, zeznan $wiadkow,
powddki oraz opinii Instytutu (...) Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej UJ CM w K. ktore uznal za wiarygodne we
wskazanym wyzej zakresie.

W ocenie Sadu na wiare zastuguja dowody w postaci dokumentow, w tym w szczegblnosci w postaci dokumentacji
leczenia powodki.



Sad uznal za wiarygodna opinie w/w instytutu, ktora jest jasna, rzetelna i konsekwentna. Podkresli¢ nalezy, iz
opiniujacy posiadajg wysoki poziom wiedzy medycznej oraz wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.

Wobec powyzszego, majac na wzgledzie rzadzaca procesem cywilnym zasade kontradyktoryjnoéci postepowania oraz
fakt, iz strony reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw nie zglosity zadnych innych wnioskéw dowo-
dowych i nie znajdujgc podstaw do przeprowadzenia dowoddéw z urzedu (art. 232 k.p.c.), Sad rozpoznal niniejsza
sprawe biorac pod uwage stan faktyczny ustalony na podstawie wyzej wskazanych dowodow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest w czeéci zasadne.

Ustawowg podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela jest przepis art. 822 k.c. stanowiacy, ze zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialnoé¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba na ktorej rzecz zostaje
zawarta umowa ubezpieczenia.

W mysl przepisu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c.

Wymieniona ustawa wskazuje uprawnienia pacjenta i przewiduje jednocze$nie obowiazki lekarza, stanowigc m.in.
ze pacjent ma prawo do: $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwoSci udzielenia odpowiednich $wiadczen, przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé¢ dostepu do tych swiadczen (art. 6 ust. 11 ust. 2); uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 ust. 2); wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9 niniejszej ustawy (art. 16).

Cywilna odpowiedzialno$¢ za uchybienie obowigzkowi informowania pacjenta ma pewne specyficzne dla szkod
medycznych cechy, takie jak charakterystyczne ujecie zwigzku przyczynowego i rozszerzenie zakresu stosowania art.
448 k.c. dajacego w tym przypadku mozliwo$¢ zadoSéuczynienia nie tylko za naruszenie dobr osobistych, ale tez za
naruszenie ktéregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w
tym prawa do uzyskania r6znych informacji. Podstawaq zastosowania art. 448 k.c. jest w wypadku prawa
do informacji samo jego naruszenie, niezaleznie od tego, czy rzeczywiscie wypelnia ono przestanki
szkody niemajqtkowe;j.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za szkode powstala w wyniku
bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie zastosowal wlasciwych srodkéw w nalezyty sposob, czy tez zaniechal swoim
obowiazkom, co nastapilo w wyniku nieostrozno$ci, niedolozenia nalezytej staranno$ci lub innego rodzaju uchybien.
Lekarz winien bowiem wykonaé swe obowiazki z nalezyta starannoS$cig (art. 355 k.c.). Istotnym jest wskazanie, ze
pomimo tego, iz dane zdarzenie jest poza obszarem bledu medycznego, ale mamy do czynienia z niewlasciwym
wykonywaniem przez lekarza nalozonych na niego obowiazkoéw, lekarz i tak odpowiada w przypadku, gdy w zwiazku
z zaistnialym zdarzeniem dojdzie u pacjenta do powstania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia (nawet mimo braku
bledu sztuce lekarskiej).

W pi$miennictwie prawniczym istnieje rozroéznienie:

+ bledu diagnostycznego (rozpoznania) — polega badZ na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz na
nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta; w toku postepowania, w ktérym zarzucane jest popehienie btedu



diagnostycznego nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez
wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza, np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan pomimo wskazan,
mylnego odczytania wyniku badania, zaniechania konsultacji z innym specjalistg; mimo takiego bledu lekarz nie
odpowiada, gdy przedsiewziat wszystko, co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna
od niego wymagaé nieomylnosci;

« bledu prognozy (rokowania);

» bledu w leczeniu (terapeutycznego) — zachodzi w przypadku niewlaSciwej metody leczenia, wadliwego sposobu
leczenia, przeprowadzenia zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryng prawa cywilnego, przyjac nalezy, ze lekarz ponosi wine za powstanie
szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych §rodkow”
rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okres§lonego zabiegu), ktore
w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako
blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty sposob” nalezy rozumieé¢ dolozenie takiej starannosci,
jaka w okres$lonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Zgodnie z trescig art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku (Dz.U. z 2005
r., nr 226, poz. 1943) lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Zgodnie z treScig art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnos$ci danego podmiotu na podstawie wyzej wskazanego
przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik tego podmiotu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony.

Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Nadto, miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci, a tym komu czynno$é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (zob. teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu
Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, Wydanie 7, LexisNexis, Warszawa 2006,
strona 389).

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanej placéwki medycznej jest kumulatywne spelienie wszystkich wyzej
wymienionych przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlasciwych $rodkow w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych $§rodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad



w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy sposob” nalezy rozumieé dolozenie takiej starannosci, jaka w
okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumieé¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okre$lone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowa¢ z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego
postepowanie (tak. M. Soéniak ,Cywilna odpowiedzialnoé¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s.
98-100). Zatem lekarz ponosi wine za szkode, powstala w wyniku bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie zastosowal
wlaéciwych Srodkéw w nalezyty sposob, czy tez zaniechal swoim obowigzkom, co nastapilo w wyniku nieostroznosci,
niedolozenia nalezytej staranno$ci lub innego rodzaju uchybien.

W pi$miennictwie prawniczym istnieje rozrboznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega badZ na mylnym stwierdzeniu
nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta. Prawidlowo$¢ postepowania
diagnostycznego nalezy oceniaé¢ biorgc po uwage wiedze dostepna dla lekarza w momencie podejmowania decyzji
o diagnozie i dalszym sposobie leczenia. Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub
wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny moze polegac takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia
w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich. Szczegblng postacig bledu terapeutycznego jest tzw. blad operacyjny,
polegajacy na wadliwym (nieprawidlowym) przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego. Jest to blad, ktory powoduje
stosunkowo najpowazniejsze skutki.

Przeslanka odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego jest tez adekwatny zwigzek przyczynowy okres§lony
w art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia
szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest zatem adekwatny (normalny) zwigzek przyczynowy pomiedzy
okre§lonym zachowaniem a szkoda. W orzecznictwie nastepstwo uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym
ukladzie stosunkéw i warunkow oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegdlnych okolicznosci, szkoda
jest zwyklym nastepstwem” tego zdarzenia (zob. wyrok SN z 26.01.2006 r., I CK 372/05, L.; wyrok SN z 28.04.2004
r., III CK 495/02, LEX). Sad Najwyzszy natomiast w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2011 roku wydanym w sprawie
o sygn. akt IIT CSK 351/10 (LEX) podkreslil, ze normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktoérego wynikla szkoda,
sq te, ktore tego rodzaju zdarzenie jest w stanie wywolaé w zwyczajnym biegu rzeczy, ktory z reguly je wywoluje a
nie tylko na skutek szczegolnego zbiegu okoliczno$ci. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego z
powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego sie w granicach do§wiadczenia zyciowego, na skutek
nadzwyczajnego zbiegu okoliczno$ci, ktorego przecietnie nie bierze sie w rachube. Wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze zwiazek przyczynowy (bezpoéredni, poéredni) miedzy zaniechaniem ze strony placéwki medycznej,
a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi by¢ ustalony
W sposob pewny, wystarczy jedynie wysoko$ci stopienn prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku. Nadto nie ma
znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach
»hormalnoéci” (zob. wyrok SA w Katowicach z 16.06.2016 r., V ACa 723/15, L.). Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia czynem niedozwolonym, Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume pieniezng tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Stosownie do tresci art. 444 § 1zd.1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Odszkodowanie przewidziane w powyzszym przepisie obejmuje
wszelkie wydatki pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala czy rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne

i celowe.

Z dokonanych przez Sad ustalen faktycznych jednoznacznie wynika, Zze podczas leczenia powddki doszlo do
nieprawidlowosci — ubezpieczony szpital nie wykonywal swoich obowiazkéw z nalezyta starannoscia i zgodnie z
zasadami sztuki medycznej, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami diagnostycznymi



i zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Z opinii instytutu wynika albowiem, ze wystapily nieprawidlowosci w
postepowaniu pozwanego szpitala wynikajace z dokumentacji medycznej z pobytu powodki w szpitalu (...) w L.
w postaci braku badania, oceny neurologicznej pow6dki co najmniej w zakresie obreczy miedniczej w sytuacji,
kiedy wiadomo bylo, iz przebyla czterokrotnie operacje w odcinku ledZzwiowo — krzyzowym kregostupa z powodu
zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych. Nadto, konsultacja neurochirurgiczna przed zabiegiem artroskopii kolana
lewego nie zawierala jakiejkolwiek oceny fizykalnej, w szczegoblnosci neurologicznej powoddki po wielokrotnym
leczeniu operacyjnym powoddki, brak tez bylo adnotacji odno$nie do podanego $rodka znieczulenia przewodowego
- miejsca jego podania w dniu zabiegu. Brak tez bylo badania lekarskiego po deklarowanym w dokumentacji
pielegniarskiej powiadomieniu lekarza 7 listopada 2017 roku braku czucia w obrebie calej goleni i stopy operowane;j
koniczyny dolnej prawej oraz braku czucia skory i ruchomo$ci konczyny. Wreszcie, brak podpisu powddki pod
dokumentem $wiadomej zgody na znieczulenie - prawidlowo sporzadzony dokument zgody na znieczulenie nie
zawieral podpisu powddki ani pieczeci lekarza, ktory zgode te mial odebrac.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze dokumentacja medyczna powddki byla prowadzona
w sposob nieprawidlowy. Brak jest informacji na temat techniki, miejsca i zastosowanych lekow dla znieczulenia
przewodowego powodki przed operacja artroskopii kolana prawego w dniu 6 listopada 2017 roku, co jest
nieprawidlowym postepowaniem szpitala, gdyz tego rodzaju czynnoéci, podane leki maja by¢ udokumentowane w
odpowiednich miejscach dokumentacji medyczne;j.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, iz ubezpieczony szpital podczas opieki nad powddka w okresie 6 - 7 listopada 2017 roku
nie wykonywal swoich obowiazkéw z nalezyta staranno$cia, zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medyczne;j.
Powobdka wykazala, ze niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy przeprowadzono diagnostyke
przed zabiegiem, nie wykonano oceny neurologicznej obreczy miedniczej. Powodka wykazata
takze, ze ubezpieczony szpital podal podczas leczenia powddce nieznany srodek znieczulajacy,
niewiadomego pochodzenia, rodzaju i miejsca podania. Powédka wykazala wreszcie, ze mimo

tego, ze natychmiast zglosila objawy braku czucia po zabiegu, szpital odmoéwil jej badania
lekarskiego. Majac na uwadze okolicznoSci faktyczne tej sprawy, Sad uznal, Ze personel medyczny udzielajacy
powbdce pomocy w szpitalu nie wykonal swoich obowigzkow z nalezyta starannoScig i zgodnie z zasadami sztuki

medycznej. Istnieja zatem podstawy do uznania, ze doszlo do nieprawidlowo$ci w toku leczenia powo6dki w okresie 6
— 7 listopada 2017 roku w ubezpieczonym szpitalu oznaczajacych naruszenie praw powdédki jako pacjentki
do wlasciwej diagnostyki oraz uzgodnionego z niq leczenia, a takze do pelnej i rzetelnej informacji.
Zostal wiec naruszony przez szpital w/w art. 4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku (Dz.U.
1997, Nr 28, poz. 152 ze zm.), ktory stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawod zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cia. Zachowanie natomiast pozwanego Szpitala nie
odpowiada przyjetym standardom postepowania i aktualnej wiedzy medycznej.

Ponadto, skoro powoédka nie udzielila swiadomej zgody na podanie znieczulenia, co do ktorego nie
udzielono jej rzetelnej informacji, bezprawne bylo owo swiadczenie medyczne polegajgce na przerwaniu

ciaglosci tkanek poprzez podanie $rodka znieczulajacego. Oznacza to, w konsekwencji bezprawnosci
dzialan pracownikow szpitala w tym zakresie, ze mamy do czynienia z czynem niedozwolonym w tym aspekcie
powodujacym naruszenie dobra osobistego, jakim jest wolnoé¢ ( art. 23 k. ¢.) rozumiana jako prawo do wylacznego

decydowania o sobie, w tym o swoim ciele. Naruszenie nietykalnoSci cielesnej niewatpliwie wolnos$¢ te narusza.

Szpital ponosi zatem wine za powyzsze dzialania, za niedolozenie nalezytej staranno$ci, za niedbalstwo i wykonanie
zabiegu bez wykazanej §wiadomej zgody powodki na znieczulenie.

Uznaé zatem nalezy, ze powddka wykazala, zgodnie z tre$cig przepisu art. 6 k.c., ze ubezpieczony SPZOZ (...) Szpital
(...)w L. podczas jej leczenia dokonal naruszenia jej praw jako pacjentki, a w konsekwencji wykazala odpowiedzialno§é
szpitala za powyzsze na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 448 k.c.



Powyzsze nieprawidlowos$ci, w ocenie Sadu, uzasadniaja zasgdzenie ostatecznie na podstawie w/w przepiséw
zado$éuczynienia za naruszenie praw powo6dki jako pacjentki do wlasciwej i rzetelnej diagnostyki oraz leczenia,
a takze informacji w kwocie 30. 000 zl. Nadto, z tytulu zado$éuczynienia za krzywde (tj. ujemne przezycia
psychiczne — bdl, cierpienie, poczucie zlekcewazenia braku $wiadomej zgody pacjentki) spowodowana naruszeniem
jej dobr osobistych (tj. wolnoéci wskutek pogwalcenia nietykalno$ci cielesnej) poprzez dokonanie bezprawnej iniekcji
powbdce nalezy sie dodatkowo zadoséuczynienie w wysokosci 10. 000 zl.

Lacznie zasadzono zatem na rzecz powoddki z w/w tytuléw kwote 40. 000 zL.

Na podstawie art. 481 k.c. zasadzono odsetki ustawowe za opdznienie od w/w kwoty od dnia 3 marca 2018 roku
do dnia zaplaty tj. od dnia nastepnego po dacie sporzadzenia pisma ubezpieczyciela odmawiajacego przyznania
zado$¢éuczynienia (k. 71). Uznaé bowiem nalezy, Zze w tym terminie zakonczone zostalo juz postepowanie likwidacyjne.

Sad oddalil powodztwo w pozostalym zakresie jako nieuzasadnione.

Z materialu dowodowego zebranego w sprawie, a zwlaszcza z opinii wydanej przez Instytut (...) Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej UJ CM w K. wynika bowiem, ze brak dokumentacji zawierajacej dokladne badanie
neurologiczne w zwigzku z prowadzonym leczeniem choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej wlatach 2005 — 2009,
a takze brak tego badania przez szpital przy przyjeciu powodki do zabiegu artroskopii, ktory posiadal dostateczna
wiedze o wystepujacych schorzeniach i leczeniu, a takze brak odnotowania, jaki zastosowano lek do znieczulenia
przewodowego, nie pozwala na przypisanie skutkoéw w postaci parestezji zaburzen ruchowych, uszkodzenia nerwow
szpitalowi. Brak jest bowiem mozliwo$ci zréznicowania skutkéw powaznych schorzen samoistnych powdédki

od niepozadanego dzialania domniemanie zastosowanego leku. Tym samym uznaé nalezy, ze nie udowodniono
ani bledu medycznego w postaci nieprawidlowego przeprowadzenia samego zabiegu artroskopii skutkujacego

parestezja zaburzen ruchowych i uszkodzeniem nerwow _oraz trwalym uszczerbkiem na zdrowiu ani tez zwiazku

przyczynowo — skutkowego pomiedzy podaniem powodce znieczulenia a tymiz skutkami. Brak jest wiec podstaw

do przyjecia, ze zastosowany $rodek znieczulajacy spowodowal okre$lone konsekwencje zdrowotne albo tez, ze

wynikaja one z rzekomych bledéw medycznych. Wobec powyzszego ubezpieczonemu szpitalowi nie sposdb przypisaé

odpowiedzialno$ci za obecny stan zdrowia powddki.

Stosownie do treéci przepisu art. 102 k.p.c. w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac¢ jej w ogdle kosztami. Przepis art. 102 k.p.c. ustanawia
zasade sluszno$ci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu. Nie konkretyzuje on pojecia
"wypadkéw szczegolnie uzasadnionych", pozostawiajac ich kwalifikacje sadowi, ktéry uwzgledniajac caloksztalt
okoliczno$ci konkretnej sprawy, powinien kierowac sie wlasnym poczuciem sprawiedliwo$ci i rozwazy¢, czy w danym
przypadku zachodza przestanki uzasadniajace takie odstepstwo. Wskazuje sie, iz okoliczno$ci te powinny by¢ oceniane
przede wszystkim przez pryzmat zasad wspdlzycia spolecznego, braé¢ za$ nalezy pod uwage zaré6wno okolicznosci
zwiazane z samym przebiegiem postepowania, jak tez te dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony, tj.
fakty bedace ,na zewnatrz” procesu, przy czym nie jest konieczne laczne ich zaistnienie.

Skorzystanie z art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem sadu orzekajacego i od oceny tego sadu nalezy
przesadzenie, ze taki szczegblnie uzasadniony wypadek nastapit w rozpoznawanej sprawie oraz ze usprawiedliwia
odstapienie od obowiazku ponoszenia kosztow procesu. Mozliwo$¢ odstapienia od obciazenia strony przegrywajacej
proces obowiazkiem zwrotu kosztéw przeciwnikowi stanowi dyskrecjonalng kompetencje sadu rozpoznajacego
sprawe (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 11 maja 2012 r., I CZ 5/12, L.).

Uwzgledniajac charakter sprawy oraz sytuacje zyciowa (wiek — 72 lata) i majatkowa powodki, czego potwierdzeniem
bylo zwolnienie jej od kosztéw sadowych, na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyt powddki kosztami
procesu.



Na podstawie przepisu art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 roku, poz. 623) Sad nie obcigzyl stron nieuiszczonymi kosztami sagdowymi,
z przyczyn opisanych wyzej w odniesieniu do powodki, za$§ co do pozwanego dlatego, ze kazda wyplacona przez
ubezpieczyciela kwota przybliza ryzyko wyczerpania sumy ubezpieczenia szpitala, ktéry mialby z pewnos$cia trudnoéci
w samodzielnym zaspokajaniu ewentualnych roszczen innych pacjentow.

ZARZADZENIE

doreczy¢ zgodnie z wnioskiem ( peln. za posrednictwem portalu inf.).



