Sygn. akt I C 1689/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2014r.

Sad Okregowy w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Moskwa

Protokolant: st. sekr. sgdowy Elzbieta Bloniarz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 wrze$nia 2014r. w R.

sprawy z powodztwa B. T.

przeciwko (...) S.A. w W. przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Szpitala (...) w R.
o zaplate zado$cuczynienia i rente

I. zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz powodki B. T. kwote 50.000,00 zl (piecdziesiat tysiecy zlotych) z ustawowymi
odsetkami od dnia 08 sierpnia 2012 r. do dnia zaplaty,

II. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci,

ITI. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 3617,00 z} (trzy tysiace sze$éset siedemnascie zlotych ) tytulem
zwrotu zastepstwa procesowego, oraz kwote 1691,20 zl (tysiac sze$éset dziewiecdziesiat jeden zlotych 20/100) tytulem
zwrotu wydatkow w sprawie,

IV. nakazuje Sciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Rzeszowie kwote 2.500,00 z}
(dwa tysiace piecset zlotych) tytulem uzupelnienia oplaty, oraz kwote 228,64 zl (dwieScie dwadzie$cia osiem zlotych
64/100) tytulem wydatkdw w sprawie.

Sygn. akt I C 1689/12

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 17 wrzesnia 2014r.

Pozwem z dnia 03.12.2012r. powddka B. T. wniosla o zasgdzenie od pozwanego (...) S.A. w W. na swoj3 rzecz: kwoty
85.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 sierpnia 2012r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia oraz
dozywotniej renty w kwocie 500 zl miesiecznie. Ponadto powodka wniosla o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz
zwrotu kosztéw postepowania.

Na uzasadnienie pozwu powodka podala, ze od 1995r. byla leczona na chloniaka zlo$liwego, kiedy usunieto jej zajety
wezel chlonny i napromieniowane okolice po usunietym wezle. W lipcu 2009r. w trakcie badan stwierdzono u powodki
obecno$¢ guza w bliznie po usunietej zmianie. W tej sytuacji B. T. zostala poinformowana o koniecznoéci pobrania
wycinka celem poddania go badaniu histopatologicznemu i wyrazila zgode na taki zabieg. Natomiast nie zostala jej
udzielona informacja o koniecznos$ci wyciecia calego guza,

a tym bardziej nie poinformowano powddki o mozliwosci wystapienia ewentualnych powiklan, jak i o zagrozeniach
zwigzanych z powyzszym zabiegiem.

Strona powodowa podkresdlila, ze w niniejszej sprawie zasadnicza kwestia jest okoliczno$é braku zgody pacjentki na
taki zabieg, jaki zostal wykonany przez lekarza.



Na skutek przeprowadzonego zabiegu usuniecia guza bez zgody pacjenta w przypadku powodki zostal naruszony nerw
XI. Nastepstwem powyzszego jest znaczne pogorszenie stanu zdrowia B. T..

W dalszej kolejnosci powddka wskazala, ze wyzej opisany zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w (...) Szpitalu (...)
w R, ktory posiadal polise OC u pozwanego zakladu ubezpieczenn. W postepowaniu likwidacyjnym pozwany przyjal
na siebie odpowiedzialno$¢ za szkode i wyplacil powodce zadoécuczynienie w kwocie 15.000,00 zl.

W wyniku powyzszego zdarzenia powodka doznala uszkodzeniu splotu barkowego,

a jej prawa reka jest niesprawna, dlatego ma trudno$ci w wykonywaniu najprostszych czynnosci ta reka. W ocenie
powodki, kwota przyznana jej przez pozwanego w toku postepowania likwidacyjnego nie jest adekwatna do doznanej
przez B. T. krzywdy. Podniosla, ze uszkodzenie nerwu spowodowalo znaczne ograniczenie

w poslugiwaniu sie przez nig prawa reka, problemy z najdrobniejszymi czynno$ciami zycia codziennego, klopoty ze
snem, dyskomfort i duzy bol.

Powddka dodala, ze w styczniu 2012r. zlozyla w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie wniosek o zawezwanie pozwanego
do proby ugodowej. Sad Rejonowy w Rzeszowie uznal sie miejscowo niewlasciwym i przekazal niniejsza sprawe do
rozpoznania Sadowi Rejonowemu Warszawa — Srodmiescie w Warszawie, ktory na posiedzeniu w dniu 8 sierpnia
2012r., sygn.. VI Co 1085/12, umorzy! postepowanie ze wzgledu na niestawiennictwo pozwanego.

W odpowiedzi na pozew (k. 36-38) pozwany (...) S.A.

w W. wniést o oddalenie powodztwa i zwrot kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany przyznal, ze
po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego ustalono, iz powodka rzeczywiScie nie uzyskata pelnej informacji
na temat przeprowadzonego zabiegu, dlatego ubezpieczyciel uznal odpowiedzialno$¢ za zaistniale zdarzenie i wyplacil
na rzecz powodki kwote 15.000 zl. Odnoszac sie do zadania pozwu pozwany zarzucil, Zze dochodzona przez powodke
kwota zado$éuczynienia jest razaco wygérowana w stosunku do stopnia doznanego przez nig uszczerbku na zdrowiu
tym bardziej, iz pozwany odpowiada jedynie za skutki zwigzane z brakiem mozliwo$ci prawidlowego podjecia przez
powodke decyzji co do zgody na zabieg.

Zkolei interwenient uboczny po stronie pozwanego — (...) Szpital (...) (...) w R. w odpowiedzi na pozew (k. 53-57) wniost
o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta ubocznego kosztow postepowania.

Interwenient uboczny przyznal, ze powddka B. T. od 1995r. pozostaje pod jego opieka prowadzonag na Oddziale
Onkologii z uwagi na leczenie chloniaka zloSliwego nieziarniczego. Juz wcze$niej, bo w 1994r. B. T. byla
hospitalizowana na Oddziale Laryngologii z powodu powiekszenia wezléw chlonnych szyi z podejrzeniem
choroby nowotworowej. W trakcie tego pobytu pobrano od powddki wezel chlonny szyi ze strony prawej celem
przeprowadzenia badania histopatologicznego, na podstawie czego stwierdzono chloniaka zlo$liwego.

Z kolei w 20009r. w trakcie badania kontrolnego w Poradni Onkologicznej

w R. stwierdzono na szyi powddki, po prawej stronie, obecnos¢ patologicznej struktury (w bliznie, jaka powstala w
wyniku pobrania wezla chlonnego i radioterapii).

U chorej wykonano biopsje aspiracyjng cienkoiglowa, a z uwagi na brak jednoznacznej oceny opisywanej zmiany
powodka zostala skierowana na Oddzial Laryngologii celem pobrania wezla chlonnego, poniewaz zachodzito wysokie
prawdopodobienstwo wznowienia chloniaka zlo§liwego. W konsekwencji powodka w dniu 17.08.20009r. zostala
przyjeta na Oddzial Laryngologii, gdzie zakwalifikowano ja do pobrania materialu tkankowego celem potwierdzenia
badz wykluczenia nawrotu choroby zasadniczej. Zabieg (extirapio totalis) wykonano w dniu 18.08.2009r. w
znieczuleniu ogélnym. Przeprowadzenie tego zabiegu okazalo sie bardzo trudne, poniewaz konieczna do pobrania
zmiana zlokalizowana byta

w obrebie blizny pooperacyjnej oraz tkanek zmienionych procesem wléknienia. Po wycieciu patologicznej tkanki
stwierdzono przechodzenie przez jej cala dtugo$c bialego wlékna. Majac jednak na wzgledzie konieczno$¢ pobrania
reprezentatywnego materialu tkankowego do weryfikacji histopatologicznej — wyciecie patologicznej zmiany nie
moglo sie oby¢ bez uszkodzenia okolicznych tkanek.



Interwenient uboczny zaprzeczyl, aby leczenie powo6dki w jakimkolwiek aspekcie prowadzone bylo w sposbéb
nieprawidlowy. Uszkodzenie nerwu, do ktérego doszlo

u powddki, bylo — zdaniem interwenienta — efektem ziszczenia sie potencjalnego niebezpieczenstwa zwigzanego z
przeprowadzeniem tego typu zabiegu. Powyzsze niebezpieczenistwo jest jednak niewspotmierne do korzysci, jakie
niesie ze sobg ustalenie, czy pacjentka zostala ponownie porazona schorzeniem nowotworowym.

Interwenient zarzucil, ze brak w dokumentacji medycznej pisemnego potwierdzenia zgody powodki na
przeprowadzenie zabiegu wraz z informacja o zabiegu nie $wiadczy automatycznie o tym, ze nie zostala ona
poinformowana na ten temat przez lekarza prowadzacego i nie wyrazita zgody na operacje.

Niezaleznie od powyzszego, interwenient podkreslil, ze kwota 15.000,00 zl wyplacona pow6dce w postepowaniu
likwidacyjnym zaspokaja w pelni roszczenie powodki z tytulu formalnego braku udzielenia pacjentce pelnej
informacji o przeprowadzonym zabiegu. Wskazal réwniez, ze powiklania, ktére pojawily sie u powodki w nastepstwie
koniecznego

iniezawinionego przeciecia struktury nerwowej sa wpisane w ryzyko operacji przeprowadzanej w tej czeSci organizmu.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka B. T. od 1994r. byla leczona z powodu zdiagnozowanego u niej nowotworu zlosliwego ukladu
odporno$ciowego (postaci wezlowej chloniaka z pierwotng lokalizacja na szyi). W grudniu 1994r. pobrano u niej
zmieniony chorobowo wezel chlonny

z prawej strony szyi. Badanie mikroskopowe wykazalo obecno$¢ chloniaka zlosliwego nieziarniczego. W okresie od
lutego do maja 1995r. wzgledem powodki zastosowano leczenie systemowe — wielolekowa chemioterapie, a nastepnie
radioterapie. Leczenie nie bylo w pelni skuteczne, poniewaz w 1998r. pojawila sie wznowa miejscowa. Z tego wzgledu
u powodki przeprowadzono nastepne serie chemioterapii. Kolejna wznowa miejscowa pojawila sie

W 2004r. i ponownie zastosowano leczenie zachowawcze.

W lipcu 2009r. w bliznie powstalej na skutek pobrania wezla chlonnego i nawietlen pojawilo sie zgrubienie tkanek
z podejrzeniem kolejnego nawrotu miejscowego choroby powoddki. W celach diagnostycznych wykonano biopsje
aspiracyjng cienkoiglowa, ale uzyskany wynik nie rozstrzygnal tla zgrubienia. Dla dalszego leczenia koniecznym bylo
uzyskanie tkanki do badania mikroskopowego.

W dniach od 17.08.2009r. do 20.08.2009r. powddka byla hospitalizowana w Oddziale (...) w R.
z rozpoznaniem: chloniak zlosliwy, stan po chemio i radioterapii (1995, 1999, 2004), guz szyi strony prawej
(podejrzenie wznowy).

W dniu przyjecia do szpitala powddka po rozmowie z lekarzem podpisala zgode

o treSci: ,,po rozmowie z lek. med. B. F. w czasie ktorej zostala poinformowana

o proponowanym leczeniu operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym, o rodzaju zabiegu

i ewentualnych powiklaniach, nie majac zadnych watpliwosci, wyrazam zgode na pobranie wycinka z guza szyi”.

W trakcie hospitalizacji w powyzszym szpitalu powodka byla leczona operacyjnie - wykonano u niej usuniecie
catkowite guza po stronie prawej szyi.

Zabieg wykonano w dniu 18.08.2009r. w ogbélnym znieczuleniu. Z przeprowadzonej operacji sporzadzono protokot
o nastepujacej treSci: ,extirpatio totalis (wyciecie calkowite)/K. B., B. F./. Ciecie skory szyi nad prawym dolem
nadobojczykowym w miejscu blizn po uprzednich zabiegach operacyjnych nad palpacyjnie wyczuwanym guzem. Po
przecieciu skory i tkanki podskornej odslonieto powierzchnie zewnetrzng miekkotkankowego sprezynujacego guza
wielkosci 4 x 2 ecm o niejednoznacznym makroskopowo charakterze/zmiany bliznowate po poprzednich zabiegach,
wlokniak, nerwiak lub wezly chlonne poprzerastane okolicznymi tkankami. Guz poprzerastany licznymi naczyniami
krwionoénymi oraz zawierajacy w swojej masie liczne wldokna nerwowe —

w trakcie preparowania nie bylo mozliwosci usuniecia guza bez przeciecia wzrastajacych



u niego nerwow o roznej grubosSci widkien (mozliwo$é wzrastania nerwu XI). Guz usunieto
w calo$ci — kontrola hemostazy, seton, szwy, opatrunek (...)”".

Powodka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem kontroli w Poradni Laryngologicznej,
Onkologicznej i Internistycznej. Ze wzgledu na istniejgce

u powodki dolegliwosci bolowe i ograniczenia ruchowe w zakresie prawej koficzyny gornej

u powodki wykonano badanie EMG, ktére wykazalo czeSciowe uszkodzenie duzego stopnia nerwu dodatkowego
prawego. B. T. kontynuowala leczenie pod kontrola Poradni Neurologicznej oraz Poradni Leczenia B6lu przy Szpitalu
(.)wR.

i musiala przyjmowac¢ silne preparaty przeciwbo6lowe.

Ogoblem leczenie zastosowane w stosunku do B. T. na poszczegdlnych etapach terapii bylo prawidlowe. Z medycznego
punktu widzenia nieusprawiedliwionym

i niezgodnym z obowigzujacymi zasadami bytoby dzielenie niewielkiego guza na ,wycinki”

a nieusuniecie go w calosci. Decyzja operujacego lekarza, mimo obecnoéci w guzie struktur naczyniowo — nerwowych,
byla prawidlowa. Intencjg bylo bowiem wyleczenie. Podzielenie guza na ,wycinki” w przypadku wznowy wymagaloby
powtérnego zabiegu, z mozliwoScia rozsiewu nowotworu uniemozliwiajacego jego wyleczenie.

W czasie pobierania materialu histopatologicznego istniala mozliwo$é uszkodzenia nerwow, naczyn i osklepka
oplucnej w trakcie wykonania zabiegu w zakresie zleconym dla powddki przez onkologa. Poprzednie zabiegi
przeprowadzone u powddki wskazywaly w tym konkretnym miejscu na ten rodzaj zmian i zmian w postaci blizn i
znieksztalcen. Wykonana wcze$niej biopsja cienkoiglowa nie rozstrzygnela rodzaju zmian (nowotwor ztoéliwy, czy tez
nie). Nie byto jednak potrzeby ani mozliwo$ci wykonywania dodatkowych badan przed przystapieniem do uzyskania
wycinka, ktore ustalilyby stan miejscowy, stosunek guzka do struktur otaczajacych i jego dokladne granice. Szczegoly
takie stwierdzi¢ mozna bylo dopiero Srddoperacyjnie.

Wykonany u powodki zabieg wyciecia guza wykonany byl z odpowiednia staranno$cia i dokladno$cia. Uszkodzenie
galazek nerwu przechodzacego przez guz bylo nieuniknione, poniewaz jest spotykanym w praktyce powiklaniem
czynno$ci medyczne;j.

W tym przypadku nie doszlo do blednej decyzji lub niestarannego wykonania zabiegu wyczerpujacego kryteria bledu
w sztuce lekarskiej.

Ustalono, ze w zakresie dolegliwo$ci neurologicznych, powddka B. T. doznala uszkodzenia nerwu dodatkowego (XI)
po stronie prawej. Nerw XI (dodatkowy) jest nerwem gtownie ruchowym, a jego uszkodzenia prowadza do ograniczen
ruchomoéci

w zakresie szyi — w szczegblno$ci utrudnienia rotacji glowy (dysfunkcja mie$nia mostkowo — obojczykowo —
skutkowego) oraz istotne zaburzenia ruchomosci w zakresie barkéw (po stronie uszkodzenia) z wtérnym ostabieniem
konczyn.

Stwierdzone u powddki uszkodzenie nerwu skutkowalo zaburzeniami ruchomosci konczyny oraz dolegliwo$ciami
boélowymi. Istotne znaczenie ma przy tym fakt istnienia schorzenia onkologicznego (chloniaka) z przebytym leczeniem
radio

i chemioterapeutycznym. Leczenie (kilkukrotne) tego typu schorzenia w zwigzku z jego toksycznym charakterem
czesto w sposob trwaly i nieodwracalny uszkadza wldékna nerwdéw obwodowych, co moze powodowaé swoiste
dolegliwosci, takie jak: bol, dretwienia, mrowienia, zaburzenia czucia, parestezje i inne objawy.

Powyzsze uszkodzenie nerwu powddki jest trwale i nieodwracalne, jednak

z mozliwoScia poprawy sprawnoéci i funkcji nerwu w przyszloéci. Przy prawidlowo prowadzonej terapii oraz
dlugotrwalej rehabilitacji i usprawnieniu nie jest wykluczona poprawa na skutek procesow naprawczych i
reinnerwacyjnych. Przebyte przez powodke leczenie onkologiczne, w tym kilkukrotna chemio i radioterapia, w sposéb
istotny niekorzystnie wplywaja na wlokna nerwéw obwodowych, a tym samym na dalsze procesy regeneracyjne.



Na skutek uszkodzenia nerwu dodatkowego po stronie prawej u powddki wystepowaly dolegliwo$ci bolowe o
zmiennym natezeniu. Bezpos$rednio po zabiegu operacyjnym, jakiemu zostala poddana powddka, odczuwane przez
nig dolegliwos$ci bolowe na poziomie 6/7 VAS

z tendencja ustepujaca w kolejnych tygodniach terapii. Stwierdzono u niej dysfunkcje

w zakresie sily mie$niowej prawej koniczyny gornej, zaburzenia czucia, parestezje oraz oslabienie odwodzenia z
elementami niedowladu mieéni proksymalnych koniczyny

z ograniczeniami ruchowymi w zakresie mieéni szyi.

Naruszenie sprawno$ci organizmu powodki w odniesieniu do stanu narzadu ruchu, gléwnie w zakresie prawej
koniczyny gornej, skutkuje pewnymi ograniczeniami

w wykonywaniu przez powodke tzw. czynnos$ci dnia codziennego oraz samoobstugowych. Powddka wymaga okresowej
pomocy i wsparcia ze strony osdb trzecich. U powddki wskazana jest dalsza systematyczna kontrola onkologiczna oraz
dlugotrwala rehabilitacja

i zabiegi usprawniajace; rokowania dotyczace stanu jej zdrowia sg niepewne.

W nastepstwie uszkodzenia nerwu powodka wymagata kompleksowej opieki

o charakterze leczenia bolu, w tym rehabilitacji, psychoterapii, zaopatrzenia ortopedycznego oraz pomocy w zakresie
higieny ciala, przygotowywania posilkow, ubierania i innych czynnosci dnia codziennego z uzyciem prawej konczyny
gornej. Powddka nie byla rowniez

w stanie prowadzi¢ gospodarstwa rolnego w takim zakresie, jak wcze$niej.

Do chwili obecnej powddka odczuwa dolegliwosci bolowe w zakresie prawej konczyny gornej oraz okolicy szyjnej po
prawej stronie o zmiennym nasileniu. Odczuwa réwniez oslabienie sily miesniowej prawej koniczyny gorne;j.

B. T. nie jest w stanie unie$¢ swobodnie w gore prawej reki; moze ja podniesc tylko do lokcia.

Powodka jest w dalszym ciggu, w niewielkim zakresie, zalezna od opieki innych

w czynno$ciach samoobstugowych dnia codziennego. Potrzeba tej pomocy zwigzana jest glownie z prowadzeniem
gospodarstwa domowego. Dotyczy to w szczegoélnoSci czynnoéci wymagajacych noszenia ciezkich przedmiotow
w prawej konczynie gornej i oburacz oraz innych prac wymagajacych uzycia obu konczyn gérnych w zakresie
przygotowywania positkow, prac porzadkowych i innych prac z zaangazowaniem sily i duzego zakresu ruch6w prawej
konczyny gorne;j.

Powodka wciaz korzysta z zabiegdw rehabilitacyjnych, z tym ze z uwagi na sytuacje majatkowa nie stac ja na zabiegi
prywatne, a te refundowane przez NFZ wigza sie z dlugim okresem oczekiwania. B. T. wciaz odczuwa bol w rece,
korzysta z masci

i zazywa duzo lekow przeciwbdlowych. Na zakup lekarstwa, masci i plastrow powodka wydatkuje kwote ok. 150 z}
miesiecznie. Zakres pomocy $wiadczonej przez czlonkéw rodziny w zakresie czynnoSci zycia codziennego (mycie,
ubieranie, gotowanie, sprzatanie, robienie zakupéw) powddka szacuje na 4 godziny na dobe.

(dowdd: dokumentacja medyczna powoddki — k. 13-24 i k. 87-88, dokumentacja zalegajaca w aktach szkodowych
pozwanego ubezpieczyciela o numerze szkody (...), a w szczegdlnoSci: dokumentacja z leczenia powodki — k. 32-76, k.
1011 k. 107, w tym kserokopia wyrazenia zgody przez powddke na pobranie wycinka z guza szyi — k. 47, k. 101i k. 107
akt szkodowych; oS§wiadczenie B. S. z dnia 05.08.2014r. — k. 323-324, opinia bieglego z zakresu neurologii G. C. — k.
120-123, opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu neurologii — k. 223-224, opinia bieglej z zakresu pielegniarstwa D. R.
— k. 155-159, opinia uzupelniajgca bieglej z zakresu pielegniarstwa — k. 208-210, czeSciowo opinia bieglego z zakresu
chirurgii onkologicznej S. Z. — k. 236-238 wraz z opinig uzupelniajaca — k. 272, zeznania §wiadka G. B. — k. 114 oraz
e-protokoét rozprawy z dnia 13.05.2013r. od 00:10:50 do 00:15:30, zeznania §wiadka Z. D. — k. 114 oraz e-protoko6t
rozprawy z dnia 13.05.2013r. od 00:15:54 do 00:22:00, cze$ciowo zeznania $wiadka K. G. — k. 114-115 oraz e-protoko6t
rozprawy z dnia 13.05.2013r. od 00:22:33 do 00:42:00, zeznania §wiadka D. T. — k. 115-116 oraz e-protokol rozprawy



z dnia 13.05.2013r. od 00:46:02 do 00:48:00, zeznania powo6dki B. T. — k. 299-301 oraz e-protokél rozprawy z dnia
16.06.2014r. od 00:12:00 do 01:33:00).

Pismem z dnia 15.04.2010r. powddka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wezwata (...) Szpital (...)
w R. do zawarcia ugody w przedmiocie zaplaty na jej rzecz renty miesiecznej

w kwocie 500 z} oraz zado§éuczynienia w kwocie 50.000,00 zl, a to w zwigzku

z uszkodzeniem splotu barkowego w nastepstwie zabiegu wyciecia guza szyi strony prawej

w dniu 18.08.2009r. W odpowiedzi na powyzsze, w piSmie z dnia 21.04.2010r. szpital poinformowal powodke, ze z
analizy dokumentacji medycznej z leczenia B. T. wynika, iz leczenie pacjentki bylo prawidlowe. Jednoczesnie szpital
przekazal zgloszone przez powodke roszczenie odszkodowawcze pozwanemu ubezpieczycielowi powotujac sie na
polise OC.

W nastepstwie przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego pozwany ubezpieczyciel przyznatl na rzecz powodki
Swiadczenie w kwocie 15.000,00 zl tytulem zadoSéuczynienia ze wzgledu na brak dowodu na udzielenie
poszkodowanej jako pacjentce pelnej informacji o mozliwoéci wystgpienia powiklania w postaci uszkodzenia struktur
nerwowych podczas zabiegu usuniecia guza.

(dowod: pismo pelnomocnika powodki do szpitala z dnia 15.04.2010r. — k. 64, pismo lekarzy A. P. i K. G. do
dyrektora (...) Szpitala (...) w R. z dnia 21.04.2010r. — k. 65, kserokopia dokumentéw z akt szkodowych pozwanego
ubezpieczyciela — k. 25-31 i k. 66-86, dokumentacja zalegajaca w aktach szkodowych pozwanego ubezpieczyciela o
numerze szkody (...)).

Pismem z dnia 09.02.2012r. powddka zewezwala (...) S.A. w W. do proby ugodowej poprzez przyznanie na rzecz B.
T. kwoty 85.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia oraz dozywotniej renty miesiecznej w kwocie 500 zt miesiecznie. Ze
wzgledu na niestawiennictwo przedstawiciela uczestnika na posiedzeniu

w dniu 8 sierpnia 2012r. Sad Rejonowy dla Warszawy — Srédmieécia w Warszawie VI Wydzial Cywilny, sygn. akt VI
Co 1085/12, stwierdzil, ze do ugody nie doszlo i zakre$lil sprawe jako zakonczong.

(dowdd: dokumentacja zalegajaca w aktach Sadu Rejonowego dla Warszawy — Srédmieécia w Warszawie o
zawezwanie do proby ugodowej o sygn. VI Co 1085/12).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej powolanych dowodéw, w tym
z dokumentéw prywatnych, ktérych autentyczno$é sporzadzenia i tre$é nie byta kwestionowana przez strony.

Przy ustaleniach dotyczacych m.in. stanu zdrowia B. T., uszkodzenia nerwu, jakiemu powo6dka ulegla w nastepstwie
operacji w (...) Szpitalu (...) w R., odczuwanych przez nia dolegliwosci bolowych, a takze ustalenia, jakie sa mozliwo$ci
wykonywania przez nig samodzielnie prac domowych i zakresu korzystania przez nig z pomocy oséb trzecich, Sad
opart sie przede wszystkim na opiniach bieglego z zakresu neurologii oraz bieglej z zakresu pielegniarstwa. W ocenie
Sadu, powyzsze opinie zostaly sporzadzone rzeczowo i starannie z uwzglednieniem fachowej wiedzy bieglych i ich
do$wiadczenia zawodowego. Dodatkowo w opiniach uzupelniajacych biegli odniesli sie do zarzutéw i watpliwosci
zglaszanych przez strony.

Jezeli chodzi o opinie (pierwotng i uzupeliajaca) sporzadzone przez bieglego

z zakresu chirurgii onkologicznej Sad uznal je w zasadniczej czeéci za wiarygodne, poza stwierdzeniem dotyczacym
zakresu zgody udzielonej przez powddke na zabieg operacyjny przeprowadzony w dniu 18.09.2009r. Juz z samej tresci
zgody o$wiadczenia o wyrazenia zgody przez powodke na operacje, a takze z innych okoliczno$ci sprawy wynika, ze
powddka byla przekonana o tym, iz zabieg, na ktory wyrazila zgode, dotyczy jedynie pobrania wycinka z guza szyi, a nie
wyciecia calkowitego guza i zwigzanymi z tym ewentualnymi komplikacjami. Dlatego stwierdzenie zawarte w opinii
bieglego, ze ,powddka byla poinformowana o proponowanym leczeniu operacyjnym, rodzaju zabiegu i ewentualnych
powiklaniach; wiedziala jaki zabieg ma by¢ wykonany i jaki jest jego cel” (k. 238) nalezy uznac za sprzeczne z
pozostalym materialem dowodowym zalegajacym w aktach sprawy.



Natomiast w pozostalej czeéci dotyczacej w szczego6lnosci opisu przebiegu dlugoletniego leczenia schorzen
onkologicznych powo6dki oraz dokladnej analizy diagnozy

ileczenia zastosowanego w trakcie hospitalizacji powodki w (...) Szpitalu (...) w sierpniu 2009r., oceny decyzji lekarzy
o zakresie przeprowadzonego zabiegu, ewentualnej mozliwo$ci unikniecia uszkodzenia nerwu przechodzacego przez
guz,

a takze oceny stopnia staranno$ci wykonania tego zabiegu, Sad opart sie w caloéci na treéci opinii, majac na wzgledzie
rzeczowy i fachowa analize przeprowadzong przez bieglego tej specjalnosci.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadkéw: G. B., Z. D. i D. T., ktérzy mieli wiedze na temat sprawnosci powodki i
potrzeby korzystania przez nig z pomocy innych oséb zaréwno przed, jak i po zabiegu z sierpnia 2009r. skutkujacym
uszkodzeniem nerwu. W odniesieniu do zeznan swiadka K. G., ktéry operowal wéwczas powodke, Sad nie dal wiary
jego twierdzeniom, ze powodka wiedziala, iz ma by¢ usunieta cala tkanka skoro z pisemnego o§wiadczenia o wyrazeniu
zgody na zabieg jednoznacznie wynikalo, iz zgoda dotyczyla jedynie zabiegu pobrania wycinka z guza, a nie usuniecia
guza. Zeznania Swiadka A. P. (k. 115) Sad w calo$ci pominal, poniewaz Swiadek stwierdzil, ze nie brak udzialu w zabiegu
inie ma wiedzy na ten temat.

W uzupehieniu powyzszego, Sad uznal za wiarygodne zeznania powodki B. T., ktéra w sposéb spontaniczny,
emocjonalny, ale rowniez niebudzacy watpliwosci Sadu je$li chodzi o prawdoméwnosé, zeznawala na temat
okolicznos$ci zwigzanych

z zabiegiem z dnia 18.08.2009r., a w szczegolnosci zakresu udzielenia przez nia zgody na zabieg operacyjny i
stopnia pouczenia ja przez lekarzy na temat konieczno$ci przeprowadzenia tego zabiegu, ktory miat za zadanie
jedynie pobranie materialu badawczego. Rowniez pozostale zeznania powddki dotyczace jej stanu zdrowia, stopnia
dolegliwos$ci

i komplikacji zwigzanych z uszkodzeniem nerwu oraz odczuwanym do chwili obecnej dyskomfortem, Sad uznal za
wiarygodne, zwlaszcza ze znalazly potwierdzenie w pozostalym materiale zgromadzonym w aktach sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnie$é sie do rozpatrywanej przez Sad podstawy prawnej zgloszonego przez powodke
roszczenia. Powolane w pozwie okoliczno$ci faktyczne, ktore byly przedmiotem szczegdélowych ustalenn dokonanych
przez Sad w postepowaniu dowodowym, moga wskazywaé na rézne podstawy materialno-prawne, zwlaszcza w
zakresie dochodzonego przez powodke zado$cuczynienia.

Sad majac na wzgledzie caloksztalt okolicznos$ci ustalonych w niniejszej podzielil zawarte w pozwie stwierdzenie, ze
kwestig zasadnicza byla okolicznos$é zakresu zgody powddki jako pacjentki na zabieg, ktory zostal przeprowadzony w
(...)Szpitalu (...) w dniu 18.08.2009r. Poza sporem miedzy stronami byto bowiem, ze

w nastepstwie tego zabiegu doszlo u powddki do powiklania w postaci uszkodzenia nerwu skutkujacego znaczna
niesprawnoscia prawej reki B. T..

Zdaniem Sadu, material dowodowy zalegajacy w aktach sprawy nie pozostawia watpliwoéci co do tego, ze powodka
wyrazila zgode jedynie na zabieg pobrania wycinka

z guza Szyi a nie na wyciecie calego guza i na zwigzane z taka operacja ewentualne komplikacje. Jednoczeénie z
ustalen Sadu wynika rowniez, ze decyzja lekarzy (...) Szpitala (...) w R. o konieczno$ci wyciecia w caloéci tego guza i
przeprowadzony przez nich zabieg, nie nosily znamion nieprawidlowosci, czy btedu lekarskiego, ktore skutkowalyby
odpowiedzialnoS$cig szpitala za delikt popelniony przez lekarzy.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 445 § 1 ke oraz roszczenie o
zado$¢uczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
w zw. 7 art. 448 kc) majg odrebny charakter okreslajac zasady odpowiedzialnoéci za odrebne czyny bezprawne (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007r., V CSK 76/07). Przepis art. 445 § 1 kc rekompensuje bowiem
skutki uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, natomiast przepis art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta chroni



godnos¢, prywatno$é i autonomie pacjenta — niezaleznie od starannoéci i skutecznoéci zabiegu leczniczego. W pojeciu
autonomii pacjenta miesci sie jego swobodna decyzja o niepoddawaniu sie interwencji medycznej nawet wtedy, gdy
wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujgca co do swych rezultatéw
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009r., II CSK 337/09).

Majac powyzsze na wzgledzie, w niniejszej sprawie roszczenie powddki nalezalo ocenié nie na podstawie przepiséw o
odpowiedzialno$ci deliktowej (art. 444 § 2 ke, art. 445 § 1 ke w zw. z art. 415 ke w zw. z art. 430 ke), ale w oparciu tre$¢
art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ze
zm.), ktory to przepis (w zw. z art. 448 § kc) stanowi autonomiczng podstawe zadania zadoSéuczynienia za krzywde
wynikajacg z naruszenia praw pacjenta. W konsekwencji powyzszego stanowiska jako niezasadne i nieznajdujace
postawy prawnej w okoliczno$ciach faktycznych przedmiotowej sprawy Sad ocenil roszczenie powodki o zaplate
dozywotniej renty, o ktérej mowa w przepisach o odpowiedzialnosci deliktowej (art. 444 § 2 ke).

Zgodnie z treScia art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ze zm.) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta Sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Przyjmuje sie, ze powyzszy przepis ma na celu cywilnoprawng ochrone débr
osobistych pacjenta. Wéréd praw pacjenta uregulowanych w przedmiotowej ustawie wymienia sie m.in. prawo do
informacji uzyskanej od lekarza (art. 9 ust. 1 i ust. 2 ustawy), prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 17 ust. 1 ustawy), czy tez prawo do pisemnej zgody na wykonanie
zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 18 ust. 11 ust. 2 ustawy).

W wyzej zacytowanych przepisow ustawy wynika, ze pacjent wyraza zgode na udzielenie okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych albo odmawia zgody na ich udzielenie. Jednocze$nie wymaga sie odrebnej zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza oraz na zabieg operacyjny albo zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Za niedopuszczalne uznaje sie
wyrazanie zgody globalnej lub bankietowej, co oznacza, Ze pacjent, ktory wyrazil zgode na przyjecie do szpitala, musi
niezaleznie od tego wyrazi¢ zgode na poszczego6lne dzialania medyczne dokonywane wobec niego. Czynno$ci medyczne
moga by¢ wykonane tylko po przekazaniu koniecznych informacji i wyrazeniu przez pacjenta poinformowanej zgody.

Z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej
informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przeslanka wyrazenia przez
pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody ,,objasnionej”, ,poinformowanej”
lub ,uswiadomionej”), a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlaSciwej informacji przesadza o
bezprawnosci dzialania lekarza. Przyjmuje sie, ze obowiazek informacji obejmuje normalne, przewidywalne, choéby
nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one
niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013r., IV CSK 431/12).
Jezeli zatem w ramach przewidywanych, cho¢by nawet wystepujacych rzadko, nastepstw zabiegu operacyjnego
mieszcza sie komplikacje, ktore maja szczeg6lnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja zyciu, pacjent
powinien by¢ o nich poinformowany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009r., II CSK 337/09).

Przenoszac powyzsze wskazania na okoliczno$ci rozpatrywanej sprawy, Sad nie mial watpliwoséci co do tego, ze
powddka jako pacjentka nie wyrazila zgody na zabieg usuniecia calego guza i nie zostala poinformowana o ryzyku
oraz mozliwych komplikacjach zwigzanych z przeprowadzeniem takiej operacji. Oczywistym jest - bez konieczno$ci
posiadania wiadomosci specjalnych - Ze zalegajaca w aktach szkodowa pisemna zgoda powo6dki na pobranie wycinka
z guza szyi nie obejmowala zgody na wyciecie calego guza. Juz sam fakt braku uzyskania zgody od powodki na
przeprowadzenie zabiegu wyciecia guza, nawet jesli byl on konieczny dla prawidlowego leczenia pacjentki, pozwala na
przyznanie zado$éuczynienia z tytulu zawinionego naruszenia praw pacjenta. W przedmiotowej sprawie, jak wynika
z postepowania dowodowego, naruszone zostalo rowniez prawo powddki do wlaéciwej informacji o zastosowanym



wobec niej leczeniu i charakterze przeprowadzonego zabiegu, a takze pouczeniu o skutkach powstalych powiklan w
zwigzku z uszkodzeniem jedenastego nerwu.

Sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia przyznanego na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z
art. 448 ke bierze pod uwage okolicznoéci faktyczne, ktére wystgpily w danej sprawie (stopien krzywdy, zachowanie
sie sprawcy, wiek poszkodowanego itp.).

Majac na wzgledzie caloksztalt okolicznoSci niniejszej sprawy (stopien krzywdy powddki, skutki uboczne i komplikacje
przeprowadzenia zabiegu, na ktory powddka nie wyrazila §wiadomej zgody i o konsekwencjach ktoérego nie zostala
dostatecznie poinformowana) Sad doszed!l do przekonania, ze roszczenie powddki jest zasadne co do kwoty 50.000,00
z} tytulem zadoSéuczynienia. Powyzsza kwota, wraz z kwotg $wiadczenia przyznanego powodce w postepowaniu
likwidacyjnym, jest w ocenie adekwatna do stopnia krzywdy zwigzanego z naruszeniem przyshugujacych powodce
praw pacjenta.

W tym stanie rzeczy, Sad orzekl jak w pkt. I sentencji wyroku na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w
zw. z art. 448 kc oraz w mySl art. 455 ke w zw. z art. 481 § 1 kc jesli chodzi o date zasadzenia odsetek za op6zZnienie.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc zdanie drugie obciazajac pozwanego w caloSci kosztami
procesu poniesionymi przez powodke,

a wyliczonymi na podstawie kwoty zado$éuczynienia przyznanej przez Sad. Za zasadne nalezalo uznac¢ réwniez
obcigzenie pozwanego w caloSci wydatkami powstalymi w toku sprawy, poniewaz przeprowadzenie dowod6w z opinii
bieglych byto konieczne dla dokonania przez Sad calo$ciowych i niezbednych ustalefi w sprawie. Orzeczenie zawarte
w pkt. IV zostalo oparte na tresci art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych

w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2010r. Nr 90, poz. 594 ze zm.) w zw. z art. 100 kpc.



