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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2021 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Marcin Garcia Fernandez

Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Krygiotka

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2021 r. w Pile

na rozprawie

sprawy z powodztwa L. S.

przeciwko Szpitalowi (...) im. prof. R. D. w C.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanego Towarzystwa (...) z siedzibg w W.
o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powoda obowiazkiem zwrotu pozwanemu i interwenientowi ubocznemu kosztéw procesu.

Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

Powod L. S. w pozwie z 29 stycznia 2020 r. wnidst o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) im. prof. R. D. w C. na
swoja rzecz: 150.000 zl zadoécuczynienia i 10.000 zl odszkodowania - w obu przypadkach z ustawowymi odsetkami
za opOznienie od dnia zloZenia pozwu do dnia zaplaty - oraz 4.000 zl miesiecznej renty odszkodowawczej, platnej
do 15 dnia miesigca, poczynajac od 1 czerwca 2019 r. z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat. Ponadto wnidst o zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz kosztow procesu wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, ze od 12 maja 2019 r. do 15 maja 2019 r. przebywal u pozwanego na oddziale
urazowo - ortopedycznym w celu przeprowadzenia operacji usuniecia przykurczu D. prawej reki. Przed operacja reka
byla sprawna i mégt wykonywac wszystkie czynno$ci zycia codziennego i obowiazki pracownicze. Operacja, ktéra
miat zlikwidowa¢é przykurcze, doprowadzila do calkowitego unieruchomienia dloni, nie jest w stanie wykonywacé nia
zadnych czynnoéci, a jest osobg praworeczna. Lekarz prowadzacy operacje uszkodzil §ciegna i przecial nerwy, a przy
takiej operacji nie powinny by¢ one naruszone. Caly czas cierpi z powodu bdlu, jaki mu towarzyszy od czasu operacji.
W pierwszych miesigcach po operacji musiat codziennie zazywaé leki przeciwbolowe. Reka jest niesprawna i juz nigdy
nie bedzie sprawna. Z tego powodu nie moze podjaé pracy, tym bardziej, ze z zawodu jest dekarzem. Skutkiem tego od
czasu operacji nie uzyskuje zadnych dochodéw. W zwiazku z tym wezwal pozwanego do dobrowolnej zaplaty 150.000
z} 1 4.000 zl miesiecznej renty. Pozwany odméwil.

Pismem z dnia 16 marca 2020 r. powdd ograniczyl zadanie odszkodowania z 10.000 zl do 5.000 z} (k. 66-67).



Pozwany wnio6st o oddalenie powo6dztwa oraz o zasgdzenie na swoja rzecz kosztow procesu wedtug norm przepisanych.
W uzasadnieniu podniosl, ze powdd cierpi na chorobe D., ktéra juz przed operacja byta bardzo zaawansowana, co
zmniejszylo skuteczno$¢ operacji. Operacja miala na celu usuniecie przykurczu dloni, zostala wykonana prawidlowo,
zgodnie z wymogami wiedzy medycznej i z nalezyta staranno$cia (k. 149, 170-171).

Powod wnidst o zawiadomienie o procesie - w trybie art. 84 k.p.c. - swojego ubezpieczyciela - Towarzystwo (...) z
siedziba w W. (k. 170). Na skutek takiego zawiadomienia Towarzystwo to zglosilo interwencje uboczng po stronie
pozwanego i wniosto o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych. Interwenient w caloSci przylaczyt sie do stanowiska pozwanego (k. 262).

W piSmie z 12 sierpnia 2021 r. powdd rozszerzyl podstawe faktyczng powodztwa, powolujac sie na to, ze lekarze
prowadzacy operacje nie odnotowali w historii choroby ubytku nerwéw palcowych, co Swiadczy o probie zatajenia
bledow, jakie popeili. Do tego doszlo nie podjecie zadnych czynnoS$ci zmierzajacych do leczenia rekonstrukcyjnego
i nie poinformowano go o nienalezytym przeprowadzeniu operacji (k. 327). W odpowiedzi na to pzwany podtrzymat
swoje stanowisko w sprawie.

W zwiazku z nowa podstawg faktyczna powodztwa, Sad uprzedzil strony, ze wchodzi w gre mozliwo$é rozstrzygania
w sprawie na podstawie przepiséw o ochronie praw pacjenta (k. 380).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

U powoda rozwinela sie choroba D. prawej dloni. Osiagnela ona zaawansowane stadium, w ktérym objawiala sie tym,
ze place maly i serdeczny zaczely sie samoczynnie przykurcza¢ do wnetrza dloni, a po jakims$ czasie pojawil sie tez
bol. W zwiazku z tym powdd udal sie prywatnie do lekarza specjalisty ortopedy i traumatologa K. L. (1). Pierwsza
wizyta miala miejsce 20 stycznia 2019 r. i w jej trakcie lekarz postawil prawidlowa diagnoze, poinformowal powoda, ze
powinien byl wezesniej szuka¢ pomocy lekarskiej oraz, ze konieczna bedzie operacja oraz wskazal mu, na czym bedzie
polegala. Podczas kolejnych wizyt: 10 lutego 2019 r., 19 marca 2019 r. i 15 kwietnia 2019 r. lekarz jedynie wystawial
mu kolejne zwolnienia lekarskie w oczekiwaniu na ustalenie terminu operacji. Na kilka dni przed 12 maja 2019 r. do
powoda zadzwonila recepcjonistka i podala mu, ze 12 maja 2019 r. ma sie zglosi¢ do pozwanego Szpitala na operacje.

(czedciowo twierdzenia powoda nie zaprzeczone przez pozwanego a w pozostalej czesci
dowody: dokumentacja z (...). L., k. 27, zeznania §wiadka K. L., k. 247)

Powod 12 maja 2019 r. zglosit sie i zostal przyjety na Oddzial Urazowo - Ortopedyczny pozwanego Szpitala. W dniu 14
maja 2019 r. zatrudniony w Szpitalu lekarz K. L. (1) przeprowadzil u powoda operacje wyciecia rozciegna dtoniowego
prawej reki. W jej trakcie w sposob niezamierzony przecial dwa nerwy palcowe w malym palcu operowanej dloni.
Przeciecia nerwow nie zauwazyl, co moglo by¢ spowodowane tym, ze zmieniona chorobowo i podlegajaca wycieciu
tkanka tak silnie sie zespolila z tkanka nerwu, ze ten ostatni byl niewidoczny i niemozliwy do wypreparowania na calej
dlugo$ci. W zwiazku z tym lekarz operujacy nie odnotowat przeciecia nerwu w dokumentacji medyczne;j.

Na nastepny dzien po operacji powdd zostal wypisany ze szpitala. Wydano mu skierowanie do poradni ortopedycznej
i chirurgicznej, celem kontroli pooperacyjnej, zmian opatrunku i zdjecia szwow.

(dowody: karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 23, dokumentacja szpitalna, k. 175-198, karta ksiegi bloku
operacyjnego, k. 226, skierowania, k. 29 i 50, zeznania $wiadka K. L., k. 247 i 380, opis badania usg, k. 45, opinia
bieglego prof. J. J., k. 315)

Powdd po opuszczeniu szpitala zarejestrowal sie, zgodnie z zaleceniami pooperacyjnymi, do przychodni chirurgiczne;j
prowadzonej przez (...) spolke z o0.0. w C.. Byl tam na wizytach kontrolnych: 17 maja, 22 maja, 24 maja, 29 maja, 7
czerwca, 14 czerwca i 21 czerwca 2019 r. Podczas dwoch ostatnich wizyt zdjeto mu szwy. Ponadto 20 maja, 4 czerwea i
24 czerwca 2019 r. powdd byl tez na konsultacjach u lekarza K. L. (1) w ramach jego prywatnej praktyki. Pooperacyjna



rana reki zagoila sie prawidlowo, bez powiklan. W trakcie kontroli pooperacyjnej zaden lekarz nie zauwazyl, ze w
trakcie operacji doszlo do przeciecia nerwow palcowych.

(dowody: dokumentacja z poradni chirurgicznej, k. 205v-207, dokumentacja z prywatnej praktyki lekarza K. L., k. 28)

Po zakonczeniu kontroli pooperacyjnej, powod zaczal odczuwacé silny bol operowanej reki od tokcia do dloni. Byt to
skutek rozwiniecia sie u niego (...)2, czyli Kompleksowego (...) Zespohu (...) (tzw. zespolu (...)) o znacznym stopniu
zaawansowania. Jest to patologiczna, regionalna reakcja organizmu na uraz (w tym operacyjny), ktéra pojawia sie
samoistnie, niezaleznie od metod leczenia. Nie miala ona zwigzku z niepomys$lnym przebiegiem operacji u pozwanego.
Z powodu przeciecia nerwoéw powod nie odczuwal zadnych dolegliwoéci.

(dowdd: opinie bieglego prof. J. J., k. 315-316 i 357)

Po operacji, poza zespolem (...) u powoda doszlo tez do nawrotu choroby D.. W zwigzku z tymi dolegliwo$ciami
ponownie poszukiwal on pomocy lekarskiej. W konsekwencji trafil do lekarza specjalisty chirurga reki I. W. (1).
Podczas konsultacji 22 sierpnia 2019 r. rozpoznal on u powoda: stan po leczeniu choroby D. i (...) 2 w przebiegu
uszkodzenia nerwéw palcowych wspolnych. W zwigzku z tym zakwalifikowal go do wtoérnego leczenia operacyjnego
(rekonstrukcji nerwéw palcowych).

Powdd od 24 do 26 listopada 2019 r. byt hospitalizowany w Klinice (...) (...) z rozpoznaniem: stan po czeSciowym
wycieciu rozciegna reki prawej, uszkodzenie nerwow palcowych palca 5, nawrotowy przykurcz D. reki prawe;.
25 listopada 2019 r. zostal poddany operacji cze$ciowego wyciecia rozciegna dloniowego i rekonstrukeji nerwow
palcowych z przeszczepem nerwu tydkowego (klej tkankowy). Operacje przeprowadzil chirurg I. W. (1). Operacja ta
doprowadzila do usuniecia skutkow weze$niejszego przeciecia nerwdw palcowych.

(dowody: opis badania usg, k. 45, dokumentacja z (...). W., k. 41, skierowanie, k. 61, karta informacyjna, k. 19,
dokumentacja szpitalna, k. 279, zeznania §wiadka I. W., k. 281)

Uszkodzenie nerwow palcowych w trakcie operacji wyciecia rozciegna dloniowego jest bledem technicznym lekarza
operujacego. W zaawansowanej chorobie D. galazki nerwowe $ciSle przylegaja do zmienionych pasm rozciegna i
wydzielanie ich bez uszkodzenia jest bardzo trudne. Dlatego uszkodzenie takie jest typowym powiklaniem tego rodzaju
operacji i zdarza sie w okolo 3 % przypadkow (a w przypadku zaawansowanej choroby jeszcze czeSciej). Uszkodzenie
nerwéw palcowych samo w sobie nie jest dokuczliwe, natomiast wymaga jak najszybszego podjecia leczenia
rekonstrukcyjnego. Powinno byé¢ takze odnotowane w dokumentacji szpitalnej lub ambulatoryjnej. Uszkodzenie
nerwow nie bylo przyczyng dodatkowej niezdolno$ci powoda do pracy.

Leczenie choroby D. (obie operacje) oraz naprawa uszkodzenia nerwow palcowych wspdélnych spowodowalo
niezdolno$¢ powoda do pracy do 7 stycznia 2020 r.

(dowdd: opinie bieglego prof. J. J., k. 315-316 i 357)
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o nastepujgca ocene dowodow.

Czesci ustalen Sad dokonal w oparciu o art. 230 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem, gdy strona nie wypowie sie co do
twierdzen strony przeciwnej o faktach, sad, majac na uwadze wyniki calej rozprawy, moze fakty te uznac za przyznane.
Na tej podstawie Sad przyjal bez dowodow te powolane przez powoda fakty, do ktérych pozwany sie nie odniost i
ktore nie byly niezgodne z jego stanowiskiem pozwanego oraz nie budzily watpliwosci w Swietle wynikéw rozprawy
(pojawienie sie choroby, jej objawy, przebieg wizyt u lekarza K. L. (1), sposéb zawiadomienia go o operacji).

Powdd zlozyt czes¢ dokumentéow w kopiach. Stanowilo to w istocie zgloszenie twierdzen o istnieniu dokumentéw o
formie i treSci wynikajacej z kopii. Niedoniesienie sie do tych kopii przez pozwanego stanowito za$ nie wypowiedzenie
sie co do tych twierdzen o faktach, co pozwalalo uznaé je za przyznane, gdyz nie budzily watpliwoéci i pozostawaly



w zgodzie z wynikami rozprawy (art. 230 k.p.c.). Pozwalalo to na przeprowadzenie dowodu z dokumentéow, ktorych
istnienie, tre$é i forma zostaly przyjete bez dowodéw, tak jakby zostaly zlozone w oryginale lub odpisie.

Dokumenty prywatne, ktore staly sie podstawa ustalen, nie budzily watpliwosci co do prawdziwosci i zgodnoSci tresci
z prawda. Nie byly tez przez strony pod jakimkolwiek wzgledem kwestionowane. Dlatego Sad uznat je za w pelni godne
zaufania.

Opinie gléwna (315-316) i uzupekiajaca (k. 357) bieglego lekarza - prof. dr hab. nauk medycznych J. J. stanowily
bardzo warto$ciowy material o wysokiej mocy dowodowej. Zostaly one sporzadzone przez stalego bieglego sadowego,
a jednocze$nie uznany autorytet medyczny w zakresie chirurgii reki, profesora zwyczajnego, bedacego wykladowca
akademickim i czynnym lekarzem chirurgiem, a wiec osobe dysponujaca najwyzszym poziomem teoretycznej wiedzy
naukowej oraz do§wiadczenia, umiejetnoéci i wiedzy praktycznej w dziedzinie chirurgii reki. Opinia glowna udzielila
odpowiedzi na tezy dowodowe zawarte w postanowieniu dowodowym, zostala sporzadzona w sposéb fachowy, byta
rzetelna i kompletna. Byla tez spojna, logiczna i zrozumiala. W sposéb przekonujacy zostaly w niej przedstawione
przestanki, ktoére doprowadzily do koficowych wnioskéw. W opinii uzupelniajacej biegly odniost sie do watpliwosci
powoda, a po doreczeniu mu jej powod nie zglosil juz zadnych zastrzezen ani wnioskow zmierzajacych do podwazenia
opinii gléwne;j.

Zeznania $wiadkow: K. L. (1) i I. W. (1) Sad uznal za godne zaufania w caloSci. Byly one rzeczowe, konkretne, sp6jne i
logiczne. Nie zawieraly stwierdzen sprzecznych zzasadami doswiadczenia. Analiza ich tre$ci pozwalala tez na wniosek,
ze byly szczere i pozbawione tendencyjnosci. Swiadkowie nie formulowali nieuprawnionych ocen, nie okazywali
niecheci dla ktorej$ ze stron procesu. Zeznawali oszczednie, ograniczajac sie do odpowiedzi na pytania. Zaden z nich
nie staral sie samorzutnie podawac korzystnych dla ktorejs ze stron faktow lub ocen. Ich zeznania w duzej czeéci
znajdowaly oparcie w wiarygodnej dokumentacji medycznej i opinii bieglego. Nie bylo dowodéw, ktére bytby z nimi
sprzeczne.

Zeznania $wiadka M. N. byly nieprzydatne dla poczynienia istotnych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen.

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z zeznan powoda, gdyz po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego, nie bylo istotnych dla rozstrzygniecia okoliczno$ci, ktérych wyjasnieniu moglyby one stuzyé (art. 299
k.p.c.).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powdd swoje roszczenie wywodzil z odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala (...) w C. za czyn niedozwolony, polegajacy
na wadliwym wykonaniu u niego operacji wyciecia rozciegna dloniowego oraz uszkodzeniu Sciegien i nerwow.
W toku procesu, po sporzadzeniu przez bieglego opinii, powdd powolal sie dodatkowo na probe zatajenia faktu
uszkodzenia nerwéw palcowych przed nim i w dokumentacji medycznej oraz niepodjecie niezwlocznie koniecznej
operacji naprawczej.

W $wietle podstawy faktycznej powddztwa i okolicznoSci sprawy, odpowiedzialno$é pozwanego za wadliwie
przeprowadzony zabieg mogla sie opiera¢ jedynie na art. 430 k.p.c. Stosownie do tego przepisu, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci 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 czynno$ci. Zatem przepis ten przewiduje oparta na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$é
odszkodowawcza zwierzchnika za podwladnego, ktéremu mozna przypisa¢ wine.

Operacja usuniecia rozciegna dloniowego zostala u powoda wykonana przez lekarza K. L. (1). Udzielajagc powodowi
$wiadczen medycznych wykonywal on czynnosci zlecone mu przez pozwanego w ramach zatrudnienia i niewatpliwie
bylo to dzialanie w interesie pozwanego. Mialo wiec miejsce powierzenie przez pozwanego na wiasny rachunek
czynno$ci K. L. (1). Lekarz ten przy udzielaniu $wiadczen medycznych niewatpliwie podlegal kierownictwu
pozwanego, cho¢by temu sprawowanemu przez ordynatora oddziatu i dyrektora szpitala.



Przeslankami przewidzianej w art. 430 k.c. odpowiedzialno$ci za podwladnego sa: 1) bezprawny i zawiniony czyn
podwladnego, 2) dokonany przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, 3) pozostajacy w adekwatnym zwiazku
przyczynowym ze 4) szkoda. Dla powstania tej odpowiedzialno$ci wszystkie powyzsze przestanki musza zaistnieé
lacznie. Dokonane w sprawie ustalenia prowadzily do wniosku, ze w odniesieniu do powoda co najmniej pierwsza z
nich nie zostala spelniona.

W rozumieniu prawa cywilnego bezprawne sa czyny sprzeczne z porzadkiem prawnym. Przy czym przez porzadek
prawny nalezy rozumie¢ wszystkie powszechnie obowigzujace normy prawne i zasady wspoétzycia spolecznego.

Poczynione w sprawie ustalenia nie daly podstaw do przypisania chirurgowi, ktéry wykonywal u powoda operacje
wyciecia rozciegna dloniowego, jakiegokolwiek bezprawnego i zawinionego zachowania.

Przeprowadzone w sprawie dowody pozwolily na ustalenie, ze przeciecie nerwéw palcowych nastapilo na skutek btedu
technicznego chirurga. Samo to nie moglo by¢ jednak podstawa do przypisania chirurgowi winy. Z opinii bieglego
wynikalo bowiem, ze jest to typowe powiklanie, a wiec zdarza sie ono takze przy prawidlowym dzialaniu lekarza.
Moze do niego dojs¢é nawet w spos6b niezauwazony dla operatora przy najbardziej starannym operowaniu. Tak wiec
uszkodzenie takie samo w sobie nie stanowilo dowodu na wine lekarza. Powyzsze uwagi prowadzily do wniosku,
ze uszkodzenie nerwow palcowych powoda nastapilo, mimo prawidlowego przeprowadzenia operacji usuniecia
rozciegna dloniowego, jako typowe powiklanie objete dozwolonym ryzykiem operacyjnym, a nie wynik zawinionego
bledu lekarskiego.

Wyniki postepowania dowodowego nie potwierdzily takze stanowiska powoda, ze samo wyciecie rozciegna
dloniowego zostalo przeprowadzone wadliwie, czy cho¢by nie do$é¢ staranie. Nie potwierdzily tego ani zeznania I.
W. (1) ani opinia bieglego, czyli te dowody, ktére powdd na te okolicznoéé zaoferowal. Przeciwnie z dokumentacji
medycznej wynikalo, ze u powoda doszlo do nawrotu choroby D. i to spowodowato koniecznoé¢ przeprowadzenia
kolejnej operacji.

Podkreslenia takze wymaga, ze postepowanie dowodowe wykazalo, ze powolywane przez powoda dolegliwo$ci bélowe
nie mialy zwiazku z operacja w pozwanym Szpitalu i powiklaniem, do ktérego doszlo w jej trakcie, ale byly wynikiem
patologicznej reakeji organizmu ( zespolu (...)), ktora jest niezalezna od sposobu przeprowadzenia operacji. Ponadto
na skutek operacji powod nie utracil trwale zdolnos$ci do pracy, jak utrzymywal, a jedynie byl do niej niezdolny przez
okres leczenia w ramach dwoch operacji i rekonwalescencji po nich.

Podkres$lenia przy tym wymaga, ze z uwagi na nawr6t u powoda choroby D. druga operacja, ktéra miala czeSciowo
charakter naprawczy (zespolenie przecietych nerwéw) i tak musialaby sie odbyé. W zwiazku z tym nie ma zwiazku
przyczynowego miedzy ewentualng szkoda i krzywda powoda bedaca skutkiem drugiej operacji a przecieciem nerwow
palcowych powoda. Wynika to z tego, ze rowniez gdyby nie doszlo do przeciecia tych nerwow, druga operacja bylaby
konieczna.

W toku procesu powo6d dodatkowo powolal sie na zatajenie w dokumentacji medycznej wytworzonej przez pozwanego
faktu uszkodzenia nerwéw palcowych, niepoinformowanie go o tym fakcie i niepodjecie niezwlocznie koniecznej
operacji naprawczej. Taka podstawa faktyczna nakazywala dokonanie oceny zadan pozwu w $wietle przepisow o
ochronie praw pacjenta.

W my$l art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

W piSmiennictwie i judykaturze podkresla sie, ze roszczenia o zado$éuczynienie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady
odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. dotyczy
zado$c¢uczynienia krzywdy bedacej rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, podczas gdy art.



4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta chroni godno$¢, prywatnosé i autonomie pacjenta
niezaleznie od wynikow obranej metody leczenia i skuteczno$ci przeprowadzonego badania. Odmienne s3 tez ich
funkcje: kompensacyjna w pierwszego z nich i dyscyplinujgco - kompensacyjna drugiego. Ochrona prawna na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje, poza naruszeniem dobr
osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej
mogace wywolywac u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli
nie spowodowalo szk6d medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne
spelnienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie do
uszkodzenia ciala czy rozstroju moze on wystapié z roszczeniami o zado§éuczynienie na podstawie art. 445 k.c. oraz
wyrdéwnanie szkody majatkowej (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC z
2008/7-8/911 z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61/str. 429).

Nieudzielenie pacjentowi informacji o powiklanym przebiegu operacji i uszkodzeniu w jej trakcie innego organu,
niewatpliwie jest naruszeniem praw pacjenta. ROwnowaznie trzeba potraktowac nieujawnienie tych okolicznoéci
w wydawanej pacjentowi dokumentacji lekarskiej. Tak samo nalezy tez oceni¢ niepodjecie koniecznej operacji
naprawczej. Jednak, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, aby tego rodzaju czyny mogly powodowaé
odpowiedzialno$¢ za naruszenie praw pacjenta musza byc¢ zawinione. Ciezar wykazania winy spoczywal na powodzie,
jednak nie przedstawit on zadnych dowodéw w tym zakresie, takze po rozszerzeniu podstawy faktycznej powodztwa.

Jedynym dowodem dotyczacym przyczyn niepoinformowania powoda o uszkodzeniu nerwdw i nieujawnienia tego w
dokumentacji byly zeznania lekarza operujacego K. L. (1). Zeznal on, ze nie mial SwiadomoSci przeciecia przez siebie
nerwéw palcowych powoda i dlatego nie odnotowal tego w dokumentacji. Swiadek wyjaénil, ze z powodu $cistego
zespolenia sie tkanek rozciegna i nerwéw musial nie zauwazy¢, ze przy wycinaniu rozciegna doszlo do przeciecia
nerwow. Tej treéci jego zeznania znajdowaly wsparcie w opinii bieglego, ktory wskazal, ze w zaawansowanej chorobie
D. galazki nerwowe $cisle przylegaja do zmienionych pasm rozciegna i wydzielenie ich bez uszkodzenia jest bardzo
trudne (k. 316). Swiadek przekonujaco wythumaczyl tez, dlaczego do chwili wypisu powoda ze szpitala przeciecie
nerwéw moglo pozostaé niezauwazone. Zadne dowody nie wskazywaly na nieprawdziwo$é tych zeznan $wiadka. W
konsekwencji nie bylo przestanek pozwalajacych na przypisanie Swiadkowi winy za nieadekwatnosé¢ dokumentacji
i nieudzielenie powodowi informacji o uszkodzeniu nerwéw na etapie jego pobytu w szpitalu. W konsekwencji nie
mozna bylo przyja¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za naruszenie praw powoda jako pacjenta.

Zaznaczy¢ w tym miejscu trzeba, ze w Swietle zeznan K. L. (1) przeciecie nerwéw powoda powinno by¢ zauwazone na
etapie pooperacyjnej opieki ambulatoryjnej. Te opieke wykonywali rownolegle sam Swiadek oraz lekarz z przychodni
chirurgicznej. Jednakze $wiadek czynit to w ramach wlasnej praktyki lekarskiej a lekarz przychodni w ramach
zatrudnienia w (...) spolce z 0.0. w C., czyli obaj poza strukturami pozwanego. Dlatego ich ewentualne zaniedbania
na tym etapie nie obcigzaly pozwanego.

Podsumowujac, powodowi nie przystlugiwalo dochodzone pozwem roszczenie, gdyz nie byly spelnione przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego: ani przewidziane w art. 430 k.c. ani wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dlatego powddztwo podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 102 k.p.c. Sad mial przy tym na uwadze, z jednej strony
trudng sytuacje majatkowa powoda (ktéra byla podstawa przyznania mu zwolnienia od kosztow), a z drugiej strony
to, ze nie dysponujac specjalistyczna wiedza medyczna, subiektywnie mial on podstawy do silnego przekonania, ze
znaczne cierpienia zwigzane z zespolem (...) i konieczno$é kolejnej operacji wyciecia rozciegna zostalty spowodowane
wadliwym leczeniem w pozwanym Szpitalu.

SSO Marcin Garcia Fernandez



