Sygn.akt.I.C.119/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2015r.

Sad Rejonowy w Srodzie Slaskiej Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy SSR Alina Galezowska

Protokolant Aniela Kowalik

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2015r. w Srodzie Slaskiej
sprawy z powodztwa A. M.

p/ko (...) S.Azsiedziba w W.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoda A. M. na rzecz strony pozwanej (...) S.A z siedziba w W. kwote 3617 zl ( trzy tysigce szeécset
siedmenascie zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

ITI. zwraca powodowi A. M. kwote 249,60 z} ( dwiescie czterdzieéci dziewieé zlotych sze$édziesiat groszy) tytulem
niewykorzystanej zaliczki na opinie bieglego.

UZASADNIENIE

Pow6éd A. M. wnioést o zasadzenie od strony pozwanej (...) SA z siedzibg w W. kwoty 75.000 zl wraz z
naleznymi odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 31 pazdziernika 2012 roku do dnia zaplaty oraz zasadzenie
od strony pozwanej na rzecz powoda kosztéow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa prawnego oraz oplaty od
pelnomocnictwa wg norm przepisanych. W uzasadnieniu pow6d wskazal ze z uwagi na nawroty odmy oplucnowe;j
po stronie lewej kilkukrotnie hospitalizowany byt w (...) Centrum (...) we W. gdzie kazdorazowo wdrazane leczenie
przynosilo spodziewane efekty poprawiajac stan jego zdrowia, co w efekcie pozwalalo na normalne funkcjonowanie
powoda w zyciu codziennym pod warunkiem pozostawania pod stala kontrola Poradni torakochirurgicznej. W
roku 2008 sytuacja taka miala miejsce dwukrotnie. Kolejny nawrét choroby nastapil w marcu 2010 roku. W
dniu 4 marca 2010 roku powod zostal ponownie hospitalizowany we wskazanej wyzej placowce z rozpoznaniem
nawrotowej odmy oplucnowej samoistnej. Powod przebywal we wskazanej powyzej placowce w okresie od 4 marca
2010 roku do 19 marca 2010 roku kiedy to pierwotnie leczony byl doraznym drenazem ssacym, w wyniku ktoérego
nie udalo sie doprowadzi¢ do pelnego trwalego upowietrznienia miazszu lewego pluca. Z tego powodu pacjent zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego metoda (...). Po przygotowaniu powoda w dniu 8 marca 2010 roku
przeprowadzono operacje w znieczuleniu ogélnym- na drodze (...) przeprowadzono resekcje klinowa szczytu lewego
pluca oraz pleurektomie. W okresie pooperacyjnym doszlo do krwawienia do lewej jamy optucnowej z uwagi na co
powoda zakwalifikowano w trybie pilnym do retorakotomii. Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego wynika, iz oba
zabiegi zakonczyly sie pelnym sukcesem przywracajac prawidlowa prace ptuc powoda, a nadto nie zaobserwowano u
niego jakichkolwiek powiklan pooperacyjnych. Tymczasem powod, od samego poczatku, zglaszal zaburzenia czucia
w obrebie dolnej czedci tulowia oraz dolegliwoéci bélowe, tak przy oddychaniu jak i odruchach kaszlu, czy kichania.
Okoliczno$é ta byla przez personel placowki bagatelizowania, a powod byl zapewniany, iz odczuwane przez niego



dolegliwo$ci sa normalnym nastepstwem zabiegu jakiemu zostal poddany, a nadto ustapia po przebyciu przez niego
rehabilitacji. Po wypisaniu ze szpitala powdd w okresie od 19 marca 2010 roku do 16 lipca 2010 roku przebywal
na zwolnieniu lekarskim i w tym okresie poddany zostal zaleconej przez lekarza rehabilitacji. Niemniej jednak
dolegliwo$ci w zakresie braku czucia do dnia wytoczenia powo6dztwa nie ustapily. Jedyna informacja jaka powod
uzyskat byla przekazana, ze stan ten moze by¢ wynikiem srodoperacyjnego uszkodzenia tetnicy miedzyzebrowej oraz
splotéw nerwow. Nikt jednak nie wyjasnil powodowi czy sa to normalne nastepstwa inwazyjnej metody leczenia
jakiej zostal poddany, czy tez dolegliwoéci jakie mu doskwieraja sa powiklaniami pooperacyjnym. Na zadnym
etapie leczenia powdd nie byl informowany, co do mozliwych powiklan pooperacyjnych, ani tez o ewentualnych
nieodwracalnych konsekwencjach zabiegdéw jakim zostal poddany. Nikt nie informowal réwniez powoda o tym,
iz pierwotnie zaplanowany u niego zabieg metoda (...) moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem i konieczne bedzie
przeprowadzenie zabiegéw inwazyjnych. Pow6d rozumie, iz konieczno$¢ taka miala prawo nastapié i niezbedna
byla w celu ratowania jego zycia. Niemniej jednak w toku rekonwalescencji powdd uzyskal informacje, iz opisane
powyzej dolegliwosci nie mieszcza sie w normalnych nastepstwach zabiegow jakim poddany zostal, a ewentualne
uszkodzenie nerwow oraz tetnicy miedzyzebrowej nalezy rozpatrywa¢ w kategorii braku dochowania nalezytej
starannoSci przez zespél operujacy, czy tez bledow w sztuce medycznej, podobnie jak i brak nalezytej informacji
przekazanej pacjentowi, a dotyczacej przebiegu leczenia, mozliwych powiklan oraz konsekwencji dla zdrowia i zycia
powoda przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych. Jako podstawe prawna roszczenia powdd wskazuje art. 444
w zwigzku z art. 445 k.c., zgodnie z ktérym w przypadku uszkodzenia ciala lub spowodowania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, jak réwniez poszkodowany uprawniony jest do
zadania zasadzenia na swoja rzecz stosownego zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Majac na uwadze
wskazane okoliczno$ci faktyczne towarzyszace zabiegowi chirurgicznemu, jakiemu powod zostal poddany, stoi on na
stanowisku, ze jego obecny stan zdrowia z cala pewno$cia nie jest wynikiem powiklan pooperacyjnych mieszczacych
sie w granicach normy. Okoliczno$ci te maja wplyw na ustalenie wysokoSci naleznego powodowi zado$¢uczynienia w
sytuacji ustalenia, iz w pozwanej placéwce popelniono blad. Powdd jest kieroweg w transporcie miedzynarodowym
osiagajgc miesiecznie wynagrodzenie na poziomie okolo 5.000 ztotych netto. Co za tym idzie dochodzona pozwem
kwota w przypadku pozytywnego dla powoda rozstrzygniecia z cala pewno$cia nie spowoduje jego wzbogacenia i
utrzymana jest w granicach odpowiedniej sumy zadoSéuczynienia. Powdd w chwili obecnej ogranicza sie jedynie do
wykonywania pracy zawodowej w warunkach dokuczliwy dla niego zwazywszy na charakter wykonywanej pracy i
zwiagzany z nig wysilek fizyczny. Z uwagi na odczuwane dolegliwo$ci zmuszony zostal do rezygnacji praktycznie z
wszelkich innych aktywno$ci zyciowych z obawy o swj stan zdrowia. Powod za posrednictwem swych pelnomocnikéw
wzywal strone pozwana do dobrowolnego spelnienia roszczenia jednakze wezwania nie przyniosly efektu. W zakresie
roszczenia odsetkowego powdd wskazuje, iz domaga sie ich zasadzenia od dnia, w ktérym strona pozwana z cala
pewnoscia wiedziala o kierowanych w stosunku do niej zgdaniach oraz o ich wysoko$c.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powoda
na rzecz strony pozwanej kosztéow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych oraz siedemnastu zlotych
tytulem oplaty od pelnomocnictwa. Pomiedzy strong pozwang a (...) Centrum (...) we W. w dacie zdarzenia
zawarta byla umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z prowadzonag
dzialalno$cia w zakresie §wiadczen zdrowotnych, posiadanym mieniem, potwierdzona polisa nr (...) WR (...). Do
przyjecia odpowiedzialnoSci gwarancyjnej (...) S.A. konieczne jest ustalenie, ze istnieje odpowiedzialno$§é cywilna
ubezpieczonego, a ta w przedmiotowej sprawie nie zachodzi. Zgodnie z art. 415 k.c. okreSlajacym przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowej kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode obowiazany jest do jej naprawienia. W
przedmiotowej sprawie zatem koniecznymi przestankami odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wyzej wymienionej
placowki sg szkoda, zawinione zachowanie personelu placowki medycznej oraz laczacy je normalny adekwatny
zwigzek przyczynowy. Powyzej przytoczone przestanki nie zachodza i nie zostaly przez powoda udowodnione. Ze
zgromadzonej w sprawie dokumentacji wynika, ze powod zostal przyjety do ubezpieczonego szpitala 4 marca 2010
roku z powodu nawrotowej odmy oplucnowej (trzeci nawrot). Po weze$niejszym przygotowaniu zdecydowano sie na
przeprowadzenie zabiegu videotorakoskopii ( (...)). W czasie zabiegu resekowano przy uzyciu endostaplera cze$c
phuca z pecherzami rozedmowymi i wykonano pleurektomie oplucnej $éciennej. Tego rodzaju operacja jest obecnie
metoda z wyboru przy leczeniu nawrotowej odmy. W okresie pooperacyjnym stwierdzono objawy krwawienia do



jamy oplucnowej i pacjent musial by¢ powtdérnie operowany tym razem metodg klasyczng. W trakcie tej operacji
zlokalizowano miejsce czynnego krwawienia z naczynia przestrzeni miedzyzebrowej w obszarze po pleuroktomii w
okolicy tylnego zachylka. Miejsce krwawienia zaopatrzono skutecznie szwami hemostatycznymi. Dalszy przebieg
pooperacyjny niepowiklany. Protokoly obydwu zabiegoéw operacyjnych sa bardzo dokladne i wskazuja na prawidlowy
sposoéb ich przeprowadzenia. Zgromadzony material nie potwierdza aby lekarze ubezpieczonego szpitala nie dolozyli
nalezytej starannoéci podczas leczenia. Swiadczenia medyczne byly udzielane zgodnie z aktualna wiedza medyczna
i przy uzyciu dostepnych $érodkéw i metod. Krwawienie do jamy oplucnowej po rozleglym zabiegu chirurgicznym
jest typowym niezawinionym powiklaniem zwiazanym z ryzykiem tego rodzaju operacji. W analizowanym przypadku
powiklanie rozpoznano natychmiast, podjeto kroki w celu zatrzymania krwawienia metoda klasyczna. Wybor sposobu
zaopatrzenia krwawien u pacjenta byt jak najbardziej prawidlowy i zgodny z zasadami wiedzy medycznej. Majac na
uwadze przebieg leczenia powoda, a takze zgromadzona dokumentacje medyczna, w ocenie strony pozwanej brak
jest podstaw do stwierdzenia, ze podczas udzielania powodowi §wiadczen medycznych doszlo do popehienia bledu
lub nie dolozono nalezytej starannosci przez personel medyczny ubezpieczonej placowki, za ktdéra strona pozwana
ponosi odpowiedzialno$¢ gwarancyjng. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia zawinionego dzialania personelu
medycznego ubezpieczonego u strony pozwanej szpitala, jak rowniez nie mozna stwierdzi¢ ze powoda narazono na
ryzyko utraty zycia i zdrowia w wyniku prawidlowo wykonanego zabiegu videotorakoskopii.

Sad ustalil co nastepuje:

Powod A. M. w okresie od 23 stycznia 2008 r. do 26 stycznia 2008 r. hospitalizowany byl na Oddziale Chirurgicznym
(...) Publicznego Zespohu (...) w S. z powodu samoistnej odmy oplucnowej lewostronnej. Zastosowany drenaz lewej
jamy oplucnowej spowodowal rozprezenie pluca. W dniu 18 pazdziernika 2008 r. zostal przyjety do leczenia na
Oddzial (...) we W. z powodu nawrotu odmy oplucnowej po stronie lewej. Zastosowano drenaz ssacy z pleurodeza
chemiczng uzyskujac pelne i trwale rozprezenie pluca. Powdd zostal wypisany w dniu 22 pazdziernik 2008 r. w stanie
og6lnym dobrym z zaleceniem kontroli w Poradni torakochirurgii.

Dowody:

Karta informacyjna leczenia szpitalnego na Oddziale (...) we W. w okresie od 18 pazdziernik 2008 do 22 pazdziernik
2008 r k.22

Karta informacyjna leczenia szpitalnego na Oddziale Chirurgicznym (...) Publicznego Zespolu (...) w S. okresie od 23
stycznia 2008 do 26 stycznia 2008 k. 23

wynik Badania RTG z 23 stycznia 2008 1. k. 24

W dniu 4 marca 2010 roku powod zostal przyjety do (...) Osrodka (...) we W. z powodu nawrotowej odmy
oplucnowej lewostronnej samoistnej ( 3 nawrét). Pacjent leczony doraznie drenazem ssgcym, w wyniku ktérego nie
udalo sie doprowadzi¢ do pelnego trwalego upowietrznienia miazszu lewego pluca. Na zabieg ten pacjent wyrazil
pisemna zgode. Nastepnie pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego metoda maloinwazyjna (...).
Pacjent zostal poinformowany o mozliwych powiklaniach i na zabieg ten wyrazil pisemna zgode. Po przygotowaniu
chorego operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym w dniu 9 marca 2010 w godzinach przedpoludniowych.
S. wykonano resekcje peknietego pecherza rozedmowego, bedacego miejscem nieszczelnoéci ophucnej plucnej i
bezposrednia przyczyng braku mozliwo$ci uzyskania pozytywnego wyniku leczenia metoda drenazu ophlucnej. Zabieg
uzupetliono wykonaniem pleurektomii. W okresie pooperacyjnym doszto do krwawienia do lewej jamy oplucnowe;j i
chorego zakwalifikowano w trybie pilnym do retorakotomii. Na zabieg ten pow6d wyrazil pisemna zgode. W okresie
pooperacyjnym powod przebywal w Oddziale Intensywnej Terapii od dnia 10 marca 2010 do dnia 19 marca 2010.
Dalszy przebieg pooperacyjny niepowiklany. W kontrolnych radiogramach resztkowa komora w szczycie lewej jamy
oplucnowej do samoistnej resorbcji. Pacjent wypisany w stanie ogdlnym miejscowym dobrym do domu z zaleceniami
kontroli pooperacyjnej w Paradni torakochirurgicznej za 10 dni, kontynuacji postepowania rehabilitacyjnego w tym
gimnastyki oddechowej, farmakoterapii, usuniecia szwéw w dziesiatej dobie od zabiegu.



Dowody:

informacja dla lekarza kierujacego z dnia 23 luty 2011 k. 25

Karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) Oérodka (...) we W. w okresie od 4 marca 2010 do 19 marca 2010 k. 20 -21
badania histopatologiczne k. 26

dokumentacja medyczna (...) Centrum (...) we W. k.59

opina bieglego z zakresu chirurgii K. D. k. 61-62

przestuchanie powoda k. 35

Powod przebywal na zwolnieniu lekarskim od dnia 4 marca 2010 r. do dnia 18 kwietnia 2010 1., od dnia 20 kwietnia
2010 r. do dnia 28 kwietnia 2010 r. , od dnia 29 kwiecieni 2010 r. do dnia 28 maja 2010 r. , od dnia 29 maja 2010 r.
do dnia 25 czerwca 2010 r., od dnia 26 czerwca 2010 r. do dnia 16 lipca 2010 .

Dowéd:
zwolnienia lekarskie k. 17-19

W trakcie badania w dniu 23 luty 2011 r. pacjent skarzyl sie na bole pooperacyjne i zaburzenia czucia w okolicy blizny
pooperacyjnej.

Dowdd:
informacja dla lekarza kierujacego z dnia 23 luty 2011 k. 25

Po leczeniu odmy oplucnej w marcu 2010 r. powdd przebyl rekonwalescencje, ktéra miala na celu ograniczenie
uposledzenia wydolno$ci i sprawnoéci oddechowej. Pomimo przebytej rehabilitacji pacjent zglaszal fatwa zapadalnoéc
na infekcje dréog oddechowych, uskarzal sie na okresowo zaostrzajaca sie bolesno$¢ lewej czedci klatki piersiowej i
odruchowe bole kurczowe w klatce piersiowej podczas kichania lub kaszlu. Zglaszane dolegliwosci stanowig o duzym
ograniczeniu jakiejkolwiek aktywnosci rekreacyjnej i rezygnacji z wielu sportéw. Obecnie uskarza sie na miejscowe
zaburzenia czucia na powierzchni lewej Sciany klatki piersiowej w rzucie V i VI miedzyzebrza w miejscu prawidlowo
zagojonej blizny po torakotomii lewostronnej, bdl po wysitku i zmianach pogody.

Dowody:
zaswiadczenie lekarskie z dnia 23 lipca 2013 r. k. 27
opina bieglego z zakresu chirurgii K. D. k. 61-62

W celu zredukowania dolegliwos$ci bolowych powdd zazywa $rodki przeciwbolowe. W skutek odczuwanych
dolegliwo$ci powdd nie moze realizowaé pasji sportowych takich jak motokros, plywanie, narciarstwo. Nie moze
podnosi¢ ciezkich przedmiotéw, wykonywac prac w gospodarstwie. Ograniczone ma mozliwo$ci aktywnych zabaw z
dzieckiem. W trakcie pracy zmuszony jest do czestych przerw, korzystania z urlopu wypoczynkowego, ograniczenia
delegacji.

Dowody:
zeznania Swiadka A. L. k. 53

zeznania Swiadka M. N. k. 53



przestuchanie powoda k. 53

Zglaszane przez powoda dolegliwoéci nie odbiegaja od zglaszanych przez pacjentéw po tego typu leczeniu. Sa
typowymi objawami mogacymi wystapic u os6b poddanych zabiegowi torakotomii. Analiza protokotéw operacyjnych
pozwala na stwierdzenie, ze zabiegi operacyjne przeprowadzone we (...) O$rodku (...) we W. zostaly wykonane
prawidlowo, zgodnie z medycznym wzorcem postepowania w tego typu przypadkach.

W trackie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia tetnicy miedzyzebrowej oraz ukladu nerwowego, a zglaszane przez
powoda zaburzenia czucia w obrebie dolnej czesci tulowia oraz dolegliwosci bélowe moga byé naturalnymi
konsekwencjami tego typu zabiegu z powodu np. uwiezienia miedzyzebrowego peczka nerwowego naczyniowego
w bliZznie operacyjnej. W wyniku naciecia klatki piersiowej lub zaopatrzenia naciecia moglo doj$¢ do uszkodzenia
nerwow, ich uwiezienia lub uciéniecia. Z sytuacja uciSniecia nerwéw mamy do czynienia w sytuacji gdy rozwieraczami
w trakcie rozcinania klatki piersiowej hak uciska nerwy i naczynia. Sytuacja uwiezniecia zachodzi natomiast w
momencie zszywania rany pooperacyjnej. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze z powodu ktorejkolwiek z przyczyn doszlo
do uposledzenia funkcji organizmu, a tym samym uszczerbku na zdrowiu powoda. UwieZniecie szypuly nerwowo-
naczyniowej w bliZnie operacyjnej moze by¢ normalnym nastepstwem prawidlowo- wzorcowo wykonanej operacji
torakotomii i dawaé uczucie niedogodnoéci i dyskomfortu. Powiklania, na ktore uskarza sie powdéd moga byc
normalnym nastepstwem wykonanych zabiegéw i nie sa skutkiem dzialania oséb wykonujacych zabieg. Na podstawie
wyshuchania pacjenta, po przeprowadzeniu badania przedmiotowego, a takze po zapoznaniu sie z dostarczong
dokumentacja medyczna trudno jest sie dopatrzy¢ nieprawidlowosSci w postepowaniu lekarzy leczacych powoda.

Zastosowana wobec pacjenta metoda leczenia znajduje uzasadnianie w aktualnie obowiazujacej wiedzy medyczne;j.
Wobec powoda istnialy wskazania kliniczne do leczenia operacyjnego. Wystepujaca po raz drugi odma samoistna
tej samej strony z zasady powinna by¢ leczona operacyjnie. Metoda (...) oznacza torakoskopie -nazwa zabiegu
maloinwazyjnego nie wymagajacego otwarcia klatki piersiowej - stanowi uznany standard postepowania. Zabieg
uzupeliono wykonaniem pleurektomi, ktéra jest réwniez uznanym standardem postepowania w tego typu
przypadkach. T. - nazwa zabiegu inwazyjnego do niedawna bedacego standardem pierwotnego zabiegu w tego
typu przypadkach. T. przeprowadzona po zabiegu V. byla zbiegiem ratujacym zycie gdyz wystapilo nadmierne
krwawienie mogace sie pojawié nawet przy zachowaniu najwyzszych zasad staranno$ci w zabiegach torakoskopowych.
Jako zabieg ratujacy zycie byla obcigzona wiekszym prawdopodobienstwem mozliwo$ci wystgpienia pooperacyjnych
niedogodno$ci. Nie ma alternatywnych metod leczenia w sytuacji nadmiernego krwawienia po zabiegu torakoskopii.
Jedynym postepowaniem byla torakotomia tj. otwarcie klatki piersiowe;j.

Dowody:
opina bieglego z zakresu chirurgii K. D. k. 61-62
opina uzupelniajgca bieglego z zakresu chirurgii K. D. k. 83

Powdd zatrudniony jest w (...) sp. z 0. o. z siedzibg w B. na stanowisku kierowcy w transporcie miedzynarodowym.
Miesieczne Srednie dochody powoda w okresie od wrzeénia 2009 r. do lutego 2010 r. wyniosly 2200 z} brutto oraz
3.137 z} tytulem diet.

Dowody:
zaswiadczenie o wynagrodzeniu i zatrudnieniu k. 13
umowa o prace k. 14

Strone pozwana (...) S.A. z siedzibga w W. z (...) Centrum (...) we W. w dacie zdarzenia laczyta umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z prowadzona dzialalno$cia w zakresie Swiadczen
zdrowotnych, posiadanym mieniem potwierdzona polisg numer (...) WR (...) .



Niesporne

Pismem z dnia 27 lipca 2012 r. pelnomocnik powoda zglosil szkode na osobie w celu przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego oraz wyplaty naleznego odszkodowania i zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde w zwiazku
ze zdarzeniem z dnia 08 marca 2010 .

Pismem z dnia 31 paZdziernika 2012 r. strona pozwana zawiadomila powoda , ze brak jest podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci za przedmiotowe zdarzenie i wyplaty $wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej (...) Centrum (...) we W..

Pismem z dnia 13 sierpnia 2013 r. pelnomocnik powoda wezwal strone pozwana do zaplaty zado$éuczynienia
i odszkodowania w wysoko$ci 75.000 zl za rozstr6j zdrowia spowodowany bledem w sztuce medycznej i
niedochowaniem nalezytej staranno$ci podczas zabiegdw chirurgicznych jakim powod zostal poddany w (...) Centrum
(..)weW..

Pismem z dnia 10 wrzeénia 2013 r. strona pozwana odmowita wyplaty odszkodowania i zado$éuczynienia za zgloszone
zdarzenie.

Dowody:

pismo pelnomocnika powoda z dnia 27 lipca 2012 r. wraz z pelnomocnictwem w aktach szkody
pismo strony pozwanej z dnia 31 pazdziernika 2012 r. k. 28

pismo pelnomocnika powoda z dnia 13 sierpnia 2013 r. wraz z pelnomocnictwem k. 11-12
pismo strony pozwanej z dnia 10 wrze$nia 2013 r. k. 10

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lnoSci nie
budzacych watpliwosci dokumentdéw, zeznan Swiadkéw i powoda A. M., ktére w powyzszym zakresie Sad uznal za
wiarygodne.

Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka A. E. i M. N. oraz przesluchaniu powoda w zakresie, iz w trakcie
przeprowadzonego zabiegu torakotomii doj$¢ musiato do uszkodzenia tetnicy miedzyzebrowej lub przeciecia nerwéw,
ktbre nie mieSci sie w ramach normalnych nastepstw wykonanej operacji. Zeznania te sg sprzeczne ze zgromadzong w
sprawie dokumentacja medyczna z pobytu powoda na Oddziale (...) Centrum (...) we W., potwierdzona i wyja$niona
w opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii K. D..

Sad uznatl za pelna i nalezycie uzasadniong opinie bieglego sadowego z zakresu chirurgii dr n. med. K. D.. p.o.
Kierownika Kliniki (...) d.s (...) Szpitala (...) we W. z dnia 14 listopada 2014 r. uzupelionej na piémie dnia 12 stycznia
2015 r. Uzupekienie pisemne opinii nastapilo na wniosek pelnomocnika powoda, ktory zglosil stosowne zastrzezenia
i pytania do pierwszej opinii bieglego. Biegly w opinii uzupehliajgcej odniost sie do wszystkich podniesionych
zastrzezen. Sad dopuszcza dowod z opinii bieglego zawsze wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy konieczne sg
wiadomosci specjalne ( art. 278 k.p.c.). Z tych tez przyczyn nie jest rola Sadu ocena opinii bieglego pod katem jej
zgodno$ci z dokumentacja medyczng oraz prowadzonym leczeniem, ocena Sadu nie moze wkracza¢ w sfere wiedzy
specjalistycznej. Sad dokonuje natomiast oceny opinii bieglego na podstawie kryteriow zgodnoséci z zasadami logiki,
doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskdéw, bez wkraczania w sfere wiedzy
specjalistycznej (por. wyrok SN z dnia 19.12.1990 r., I PR 148/90, OSP 1991, z. 11-12, poz. 300; postanowienie SN z
dnia 7.11.2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; wyrok z dnia 15.11.2000 r., IV CKN 1383/00, LEX nr
52544; wyrok SN z dnia 7.04.2005 1., II CK 572/04, LEX nr 151656). Aby ocena taka w ogole byta mozliwa przyjmuje
sie, ze integralnymi elementami tresci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii winny by¢: sprawozdanie z dokonanych
czynnosci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione biegtemu pytania, udzielone w sposob kategoryczny i jego wnioski



oraz uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania. Opinia powinna by¢ takze
wyczerpujaca, a zatem odnosic sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej postanowienia sadu (por. wyrok
SN z dnia 19.05.1998 r., I UKN 55/98, OSNAPiUS 1999, nr 10, poz. 351), zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w
sposob przystepny i zrozumialy takze dla os6b nieposiadajacych wiadomo$ci specjalnych. Sad uznal, ze opinia bieglego
sadowego jest pelna, logiczna i nalezycie uzasadniona.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powo6d dochodzi od strony pozwanej zaplaty kwoty 75.000 zt tytulem zado$Cuczynienia za uszkodzenie tetnicy
miedzyzebrowej oraz ukladu nerwowego, a takze zaburzen czucia w obrebie dolnej czesci tulowia po zabiegu
videotorakoskopii we (...) Os$rodku (...) we W..

Pomiedzy strona pozwanag a (...) Centrum (...) we W. w dacie zdarzenia zawarta byla umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z prowadzong dzialalnoScia w zakresie $wiadczen
zdrowotnych, posiadanym mieniem potwierdzona polisg numer (...) WR (...) .

W niniejszej sprawie za szkody powstale na skutek §wiadczenia powodowi ustug medycznych, wykonywanych przez
lekarzy (...) Centrum (...) we W., w oparciu o art. 415 k.c. w zwigzku z art. 445 § 1 k.c. T art. 444 § 1 k. i
art. 430 k.c. odpowiada ubezpieczony (...) Centrum (...) we W.. Odpowiedzialno$¢ strony pozwanej (...) S. A. z
siedzibg w W. oparta jest na art. 822 k.c. z tytulu zawartej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej ( DzU 20808 Nr 3 poz.10) oraz wynika z ustawy z dnia
22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( DzU 2013 Nr 392 t.j.).

Zgodnie z § 2 wust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w nastepstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, wykonywanych na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$é cywilng podmiotu
objetego obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ( DzU 2013 Nr 392 t.j.).

Ubezpieczyciel odpowiada w granicach odpowiedzialnoSci sprawcy szkody. Do przyjecia odpowiedzialno$ci
gwarancyjnej strony pozwanej konieczne jest zatem ustalenie, zZe istnieje odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego.
Zgodnie z art. 415 k.c. okre$lajacy przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode
obowiazany jest do jej naprawienia. W przedmiotowej sprawie zatem koniecznymi przestankami odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej (...) Centrum (...) we W. s3: 1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, 2) zawinione
dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, 3) normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz 4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medycznej.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 j.t. ze
zm.), lekarz ma obowiagzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoS$cia. Przepis zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie
bezprawnosci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medyczne;.

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w



wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwosci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteksScie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre§lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnosé lekarza powstanie
zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byt to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca.

Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody
a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej
do odpowiedzialnoéci, spoczywa na poszkodowanym, zgodnie z ogblna regula wyrazona w art. 6 k.c. Obowiazek
naprawienia szkody spoczywa bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzil, tzn. tylko wtedy, gdy okreslone dzialanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci stanowilo przyczyne powstania szkody.

W pierwszej kolejnosci nalezalo ocenié, czy zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze lekarze (...)
Centrum (...) we W. dopuscili sie w sposéb zawiniony naruszenia swoich obowigzkow medycznych doprowadzajac
do powstania uszczerbku na zdrowiu powoda. Na blad medyczny musza sklada¢ sie nastepujace elementy:
postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyslna (tzw. lekkomy$lnoéé
lub niedbalstwo), ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy popelnionym bledem, a uyjemnym
skutkiem postepowania leczniczego w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Z ustalen faktycznych wynika, ze w dniu 4 marca 2010 roku powéd zostal przyjety do (...) Osrodka (...) we W.
z powodu nawrotowej odmy oplucnowej lewostronnej samoistnej ( 3 nawro6t). Pacjent leczony doraznie drenazem
ssacym, w wyniku ktérego nie udalo sie doprowadzi¢ do pelnego trwalego upowietrznienia miazszu lewego ptuca.
Nastepnie pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego metoda (...) ( pojecie to oznacza torakoskopie-
nazwa zabiegu maloinwazyjnego nie wymagajacego otwarcia klatki piersiowej). Po przygotowaniu chorego operacje
przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym w dniu 9 marca 2010. S. wykonano resekcje peknietego pecherza
rozedmowego, bedacego miejscem nieszczelno$¢ oplucnej i bezposrednia przyczyna braku mozliwo$ci uzyskania
pozytywnego wyniku leczenia metoda drenazu oplucnej. Zabieg uzupelniono wykonaniem pleurektomi, ktora jest
uznanym standardem postepowania w tego typu przypadkach. W okresie pooperacyjnym doszlo do krwawienia do
operowanej lewej jamy optucnowej i chorego zakwalifikowano w trybie pilnym do torakotomii ( zabiegu inwazyjnego
do niedawna bedacego standardem pierwotnego zabiegu tego typu przypadkach). W okresie pooperacyjnym powod
przebywal w oddziale intensywnej terapii od dnia 10 marca 2010 do dnia 19 marca 2010. Dalszy przebieg pooperacyjny
niepowiklany.

Analiza protokoléw operacyjnych pozwala na stwierdzenie, ze zabiegi operacyjne przeprowadzone we (...) Osrodku
(...) we W. zostaly wykonane prawidlowo zgodnie z medycznym wzorcem postepowania w tego typu przypadkach.
W trackie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia tetnicy miedzyzebrowej oraz ukladu nerwowego, a zglaszane przez
powoda zaburzenia czucia w obrebie dolnej cze$ci tulowia oraz dolegliwosci bolowe moga byé naturalnymi
konsekwencjami tego typu zabiegu z powodu np. uwiezienia miedzyzebrowego peczka nerwowego naczyniowego
w bliZznie operacyjnej. W wyniku naciecia klatki piersiowej lub zaopatrzenia naciecia moglo doj$¢ do uszkodzenia
nerwow, ich uwiezienia lub uci$niecia. Z sytuacja uci$niecia nerwé6w mamy do czynienia w sytuacji gdy rozwieraczami
w trakcie rozcinania klatki piersiowej hak uciska nerwy i naczynia. Sytuacja uwiezniecia zachodzi natomiast w
momencie zszywania rany pooperacyjnej. Nie mozna powiedzie¢, ze z powodu ktoérejkolwiek z przyczyn doszlo
do uposledzenia funkcji organizmu, a tym samym uszczerbku na zdrowiu powoda. UwieZniecie szypuly nerwowo-
naczyniowej w bliZnie operacyjnej moze by¢ normalnym nastepstwem prawidlowo- wzorcowo wykonanej operacji
torakotomii. Na podstawie wystuchania pacjenta, przeprowadzeniu badania przedmiotowego, a takze po zapoznaniu



sie z dostarczong dokumentacja medyczna biegly sadowy z zakresu chirurgii nie dopatrzyl sie nieprawidlowosci w
postepowaniu lekarzy leczacych powoda.

Zastosowana wobec pacjenta metoda leczenia znajduje uzasadnianie w aktualnie obowiazujacej wiedzy medyczne;j.
Wobec powoda istnialy wskazania kliniczne do leczenia operacyjnego. Wystepujaca po raz drugi odma samoistna
tej samej strony z zasady powinna by¢ leczona operacyjnie. Jest to uznany standard postepowania. T.
przeprowadzona po zabiegu V. byla zbiegiem ratujacym zycie. Jako zabieg ratujacy zycie byla zabiegiem obcigzonym
wiekszym prawdopodobienstwem mozliwo$ci wystapienia pooperacyjnych niedogodno$ci. Wystapienie nadmiernego
krwawienia moze sie pojawi¢ nawet przy zachowaniu najwyzszych zasad staranno$ci w zabiegach toraskopowych.
Nie ma alternatywnych metod leczenia w sytuacji nadmiernego krwawienia po zabiegu torakoskopii. Jedynym
postepowaniem byla torakotomia tj. otwarcie klatki piersiowej. Zglaszane przez powoda dolegliwosci nie odbiegaja
jednak od zglaszanych przez pacjentdéw po tego typu leczeniu. Sa typowymi objawami mogacymi wystapi¢ u oséb
poddanych zabiegowi torakotomii.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad uznal, iz powdd nie wykazal w niniejszej sprawie przestanek odpowiedzialnosci
ubezpieczonego zakladu opieki zdrowotnej w postaci zawinionego dzialania szkodzgcego zatrudnionego tam lekarza
prowadzacego do powstania uszczerbku na zdrowiu powoda. Zadanie pozwu oparte zatem na art. 415 k.c. w zwigzku
z art. 445 § 1 k.c.iart. 444 § 1 k.c.iart. 430 k.c. w. zw. z art 822 k.c., co do zaplaty zadoSéuczynienia i odszkodowania
nie mogly zosta¢ uwzglednione.

Brak bylo rowniez przestanek do zasadzenia zadoSéuczynienia na podstawie (art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta DzU.2012.159 j.t. ze zm.). Zgodnie z powyzszym przepisem,
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 488 k.c.

Jak wynika z treéci przestuchania powoda byt on informowany o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwoSci
zastosowania metod leczenia, dajacych sie przewiedzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania. Z
dokumentacji medycznej wynika, ze pacjent wyrazil pisemng zgode na kazdy zastosowany wobec niego zabieg, w
tym roéwniez zabieg retorakotomii. Wladciwszym jest jednak nazywanie drugiego zabiegu torakotomig majgc na
uwadze, ze pierwszy zabieg byl torakoskopia. Powo6d nie wykazal w toku postepowania dowodowego aby lekarze
ubezpieczonego zaniechali poinformowania go o mozliwych nastepstwach dokonywanych zabiegéw medycznych.
Mimo to zauwazy¢ nalezy, ze w sytuacji nadmiernego krwawienia, wstrzasu hipowolemicznego, obnizonej mozliwosci
rozpoznania sytuacji przez pacjenta trudno jest informowaé o powiklaniach tej metody leczenia. W przedmiotowej
sprawie leczenie operacyjne tzw. torakotomie zastosowano w celu ratowania zycia pacjenta. Zabiegi te charakteryzuja
sie swoistymi zasadami tj. krotkim czasem dzialania i mniejszg doktadno$cia- przy zachowaniu wszystkich standardow
postepowania, natomiast priorytetem jest zniwelowanie stanu zagrozenia zycia. Majac na uwadze charakter
przeprowadzonej operacji nie mozna bylo podzieli¢ zarzutu powoda, ze zgoda udzielona na zabieg torakotomii nie
byla sSwiadoma wobec braku pelnej informacji o mozliwych powiklaniach, a tym samym zawinionym naruszeniu praw
pacjenta (art. 31 ust 1w zw. z art. 32 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
DzU.2012.159 j.t. ze zm.).

Z tego wzgledu powddztwo, jako pozbawione podstaw faktycznych i prawnych podlegato oddaleniu w catoSci.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow procesu oparto na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z ktérym strona
przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika wynika z § 6 pkt. 6 w zw., z § 4 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu ( DzU z 2002 r. Nr

163 POz 1349).



Jednocze$nie na podstawie art. 84 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad
nakazal zwr6ci¢ powodowi kwote 249,60 zl. tytulem niewykorzystanej zaliczki na opnie bieglego.



