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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2019 roku

Sad Okregowy w Gdansku I Wydzial Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy : SSO Mariusz Bartnik
Protokolant : st. sekr. sad. Aneta Graban

po rozpoznaniu w dniu 12 marca 2019 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. P. (1)

przeciwko (...) (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej w G.
o zaplate i o ustalenie,

1) oddala powddztwo w calosci;

2) zasadza od powodki J. P. (1) na rzecz pozwanego (...) (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w G. kwote 1.198,51 z (jeden
tysiac sto dziewiectdziesiat osiem zlotych 51/100 ) tytulem kosztéw sadowych w zakresie wydatkéw w sprawie oraz
kwote 7.217 zt ( siedem tysiecy dwieScie siedemnascie zlotych ) tytulem kosztow zastepstwa procesowego.

SSO Mariusz Bartnik

UZASADNIENIE

Powdd J. P. (1) wniosta pozew przeciwko (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej w G. domagajac sie:

1. zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki kwoty 250.000 zl tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde wraz
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie w zaplacie od dnia 7.12.2012 r. do dnia zaplaty.

2. zasadzenia od pozwanego na rzecz powddki kwoty 87.664,44 zt tytulem odszkodowania wraz z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w zaplacie od 7.12.2012 r. do dnia zaplaty.

3. zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki kwoty 93.886,39 zl tytulem skapitalizowanej renty z tytulu calkowitej
utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej za okres od dnia 1.04.2010 do dnia 30.08.2012 wraz z odsetkami od dnia
7.12.2012 r. do dnia zaplaty.

4. zasadzenia od pozwanego na rzecz powddki kwoty 3.347,23 zt z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy, w wysokosci
3.347,23 7zl miesiecznie, platnej do dnia 10 kazdego miesigca, poczynajac od wrze$nia 2012 r., waloryzowanej
corocznie o wskaznik waloryzacji odpowiadajacy wskaznikowi celu inflacyjnego NPB wraz z odsetkami ustawowymi
za opdznienie w platnosci kazdej z rat.

5. zasadzenie od pozwanego kwoty 2.483,46 zl miesiecznie platnej do 10 dnia kazdego miesiaca, poczynajac od
wrze$nia 2012 r. waloryzowanej corocznie o wskaznik waloryzacji odpowiadajacy wskaznikowi celu inflacyjnego NBP
wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie w platnos$ci kazdej z rat.



6. ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$¢ za szkody wynikajace z wykonania zabiegu operacyjnego w
dniu 15.02.2009 r. bez §wiadomej zgody powddki.

W uzasadnieniu wyjasnila, ze podczas hospitalizacji w pozwanej jednostce w okresie od 13.09.2009 r. do dnia
28.10.2009 r. doznala szkody w zwigzku z nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem medycznym usuniecia
trzech tetniakow. Wadliwe dzialanie szpitala polegalo w jej ocenie na niewlaéciwym odbiorze przez personel
medyczny od niej aktu zgody na zabieg operacyjny, na zlekcewazeniu i zbagatelizowaniu potrzeb powddki, niepelnym
poinformowaniu jej o ryzyku i skutkach zabiegu kraniotomii, niezapewnieniu pow6dce odpowiedniego odstepstwa
czasowego miedzy informacja o zabiegu a samym zabiegiem, tym bardziej, iz nie byl to zabieg pilny, uzasadniony
bezpos$rednim zagrozeniem Zzycia. Powodka wyjasniala bowiem, ze miala watpliwoéci, co do przeprowadzenia
zabiegu. Personel medyczny pozwanego szpitala zapewnial ja jednak, ze rokowania co do powodzenia operacji sa
pozytywne, a jedyne mogace pojawic sie po zabiegu komplikacje wiazaly sie ewentualnie z dyskretnymi zaburzeniami
mowy. Tymczasem, po wykonanym zabiegu, doszlo do utrudnionego badz niemozliwego do nawigzania kontaktu
slownego z powddka a jej stan ulegal pogorszeniu i utrzymywal sie u niej niedowlad prawostronny. Ostatecznie
doszlo do ograniczenia samodzielnego wykonywania czynnoS$ci samoobstugowych i poruszania sie oraz do zaburzen
artykulacji, ktory to stan utrzymuje sie do chwili obecnej. Aktualnie bowiem powo6dka wykazuje znaczny stopien
niepelnosprawnoéci i wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajgce jej funkcjonowanie. Z uwagi na stan zdrowia wymaga specjalistycznego leczenia, dodatkowej stalej
pomocy i opieki, stosowania lekow, rehabilitacji usprawniajacej i terapii mowy oraz specjalistycznej diety.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w G. wniost o oddalenia powddztwa w caloSci
i zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Pozwany wskazal, ze powddztwo nie zastluguje na uwzglednienie zaréwno co do zasady jak i co do wysokoéci.

W pierwszej kolejnosci podniosl, ze niezasadne sg twierdzenia powodki co do tego, ze nie wyrazila ona w sposob
prawidlowy zgody na zabieg medyczny. Wyja$nil, ze stosownie do obowigzujacych przepiséw zgoda na zabieg powinna
by¢ §wiadoma, musi by¢ znany jej cel, ewentualne powiklania. W niniejszej spawie powodka zostala poinformowana o
ewentualnych powiklaniach, ktére moga nastgpié po tego typu zabiegu. Wskazal jednakze, ze lekarz nie ma obowigzku
informowania pacjenta o wszystkich mozliwych nastepstwach przeprowadzonych czynnoéci leczniczych, a jedynie
o tych, ktorych ryzyko wystapienia jest przy wykonywaniu danego zabiegu prawdopodobne i wigze sie z dang
wykonywana u pacjenta czynnoscia lecznicza.

W niniejszej sprawie pacjentka zostala poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach zabiegu, ktory
mial zosta¢ u niej przeprowadzony, miedzy innymi w zakresie problem6éw z mowa. W momencie wyrazania zgody
pacjentka byta w pelni §wiadoma i samodzielnie zlozyla podpis na formularzu zgody.

Podniést takze, iz w stosunku do powddki wdrozono odpowiednie do jej stanu zdrowia leczenie. Przeprowadzony
zabieg przeprowadzono zgodnie ze sztuka lekarska i nie dopuszczono sie przy nim do zadnych uchybien. Aktualny stan
zdrowia powddki jest wynikiem krwawienia, do jakiego doszlo jeszcze przed operacja i nie ma zwiazku przyczynowego
z dzialaniem personelu medycznego.

S ad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powddka J. P. (1) w roku 2009 r. przebyla udar moézgu. W zwigzku z tym, w dniach 18.09.2009 r. - do 13.10.2009
r. byla hospitalizowana na Oddziale (...) w W.. W trakcie pobytu i przeprowadzonych badan w przebiegu choroby
zdiagnozowano u niej tetniaki na czeéci Srodkowe;j lewej potkuli mézgu (angio TK z dnia 5.10.2009 r.). Powodka byta
woweczas konsultowana neurochirurgicznie i kwalifikowana do leczenia neurochirurgicznego. Dodatkowo stwierdzono
krwiaka §rodmobzgowego, niedowlad polowiczny lewostronny, anizakrorie L&gt;P, nadciénienie tetnicze, chorobe



dwubiegunowa. Poczatkowo doszlo do pogorszenia kontaktu z chorg i wystapil u niej dyskretny niedowlad polowiczy
prawostronny. Po zastosowanym leczeniu krwiak ulegl wchlonieciu.

W zwigzku ze stwierdzona diagnoza i konsultacja neurochirurgiczng oraz wskazaniem koniecznosci podjecia leczenia
chirurgicznego, powodka wyrazila zgode na podjecie dalszego leczenia w (...) w G., gdzie byla hospitalizowana w
dniach 13.10.2009 r. do 28.10.2009 r. w Klinice (...). W chwili przyjecia powodka byla przytomna, zachowany byt z nia
kontakt logiczny a jej mowa byla plynna. Stwierdzono tylko wystapienia dwojenia przy spojrzeniu w lewo i niedomoge
przy wodzeniu oka prawego.

Z informacji zawartej w dokumentacji medycznej, z ktéra zapoznal sie personel medyczny, wynikalo, ze pacjentka
dotychczas leczona byla z powodu nadciénienia tetniczego i choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Powodka zgodzila sie na przyjecie do szpitala i w dniu 13.10.2009 r. zlozyla w zwigzku z tym czytelny podpis pacjenta
na dole karty przyjecia. Jednocze$nie wyrazila zgode na znieczulenie (podpis nieczytelny lekarza bez daty i pieczatki) i
na wykonanie zabiegu angiografii. W przeddzien zabiegu klipsowania, wyznaczonego na 15.10.2009 r. powodka miala
mozliwo$¢ podjecia swobodnej decyzji dotyczacej zabiegu operacyjnego, a takze zrozumienia jego ryzyka, powiklan i
konsekwencji w Klinice (...) w G.. O samym zabiegu i ewentualnych konsekwencjach jego wykonania lub niewykonania
zostala poinformowana przez lekarza prowadzacego.

W dniu 13.10.2009 r. wykonano w pozwanym szpitalu dodatkowe badanie naczyniowe, aby potwierdzi¢ istnienie
tetniakow. Byl to zabieg inwazyjny, ktory podejmuje sie, w sytuacji, gdy pacjent decyduje sie na zabieg klipsowania
tetniakow, gdyz sam w sobie wiaze sie z pewnym ryzykiem (wstrzykniecie kontrastu do naczyn pod ciénieniem).
Przeprowadzony zabieg wykonano prawidlowo i nie doszlo po jego zakonczeniu do zadnych powiktan u pacjentki.
Potwierdzono istnienie 3 tetniakow. W pozostalym zakresie obraz nie byl w pelni czytelny i zalecono obserwacje.

W dniu 15.10.2009 r. przeprowadzony zostal zabieg neurochirurgiczny zaklipsowania tetniakéw, zgodnie z wiedza i
sztuka medyczng. Po otwarciu czaszki okazalo sie, ze powodka miala 4 tetniaki i kazdy z nich mégt doprowadzi¢ do
jej $mierci, w razie braku ingerencji chirurgicznej. W wyniku operacji zaklipsowano jej 3 tetniaki. Po otwarciu czaszki
srodoperacyjnie zostaly stwierdzone cechy krwotoku z jednego z nich i w zwigzku z tym zostala przez lekarza nakluta
komora celem zmniejszenia obrzeku moézgu (i uszkodzenia wynikajacego z obrzeku). Bylo to dzialanie prawidlowe,
powodujace zmniejszenie ciSnienia wewnatrzcezaszkowego. Z dostepnej dokumentacji medycznej i wykonanych badan
dodatkowych nie wynika, zeby Srddoperacyjnie doszlo do uszkodzenia (niedroznosci) tetnic mézgu z nastepowym
udarem niedokrwiennym mozgu. Do krwotoku musialo doj$¢ przed zabiegiem, gdyz po otwarciu opony krwawienie
bylo juz widoczne, co wyklucza mozliwo$¢ mechanicznego (chirurgicznego uszkodzenia naczyn). Cel operacji zostal
osiagniety, gdyz zahamowano zrédla krwawienia.

Wdrozone w pozwanym szpitalu leczenie i zastosowana procedura byly prawidlowe i zgodne z obowigzujacymi
standardami. W przypadku obecnoéci tetniaka, jak mialo to miejsce u powoddki, wykonuje sie bowiem badania
obrazowe (angio — TK lub angiografii) w oSrodku, w ktérym jest diagnozowany pacjent. U powodki zostata wykonana
taka pelna diagnostyka. W przypadku rozpoznania tetniaka, konsultujacy neurochirurg proponuje pacjentowi jego
zabezpieczenie. Procedura wedlug standardéw medycznych wyglada nastepnie tak, ze po przedstawieniu ryzyka
leczenia operacyjnego oraz ewentualnego jego braku braku pacjent, ktéry wyraza zgode na jest przekazywany na
odzial (...) i jest konsultowany przez anestezjologa i kwalifikowany do znieczulenia ogdlnego. Po oddaniu premedytacji
pacjent jest przewozony na blok operacyjny, gdzie w znieczuleniu og6lnym zostaje zaklipsowany tetniak. Pow6dka w
Oddziale (...) byla konsultowana przez neurochirurga, dokonano prawidtowej diagnozy tetniakoéw mozgu (ich iloéci
i stanu) i powodka zostala zakwalifikowana do leczenia, na co wyrazila zgode. Dokumentacja medyczna powodki
wskazuje zatem, ze powyzsza sekwencja zostala zachowana.

Brak bylo tez podstaw do przyjecia , ze w Klinice (...) w G. moglo zabrakna¢ specjalistow, sprzetu albo warunkow
do przeprowadzenia zabiegu klipsowania tetniaka. Z dostepnej dokumentacji medycznej nie wynika, zeby wystapily
jakiekolwiek nieprawidlowosci w tym zakresie.



Powodka zostala zoperowana zgodnie z zasadami w stosunkowo krétkim czasie.

0d 28.10.2009 r. bytaleczona zachowawczo i rehabilitowana na Oddziale (...) i (...) w S.. Jej stan byt dobry, wykazywata
niedowlad twarzowo — ramieniowy i afazje mieszang. P6Zniej przebywala w Zakladzie (...) w Miastu, na Oddziale (...)
w M., na Oddziale (...) w M., Na Oddziale (...) wS., Na Oddziale (...) w S., na Oddziale (...) i Pododdzialem (...) w K. do
30.12.2010 r. W styczniu 2016 byla hospitalizowana w Oddziale (...) w S.. W dniu 16.08.2010 powodka byla badana
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w L. po urazie barku prawego, zdiagnozowano zlamanie nasady blizszej koSci
ramiennej. W okresie od 2.09.2009 r. do 12.07.2011 r. powddka byla leczona ambulatoryjnie w (...), w okresie od
1.12.2009 r. do 20.01.31.08.2010 1., 8.02.2012r. W (...), w okresie 23.04.2013 r. - 6.05.2016 r. w Poradni.

Obecnie u powodki wystepuja objawy uszkodzenia ukladu nerwowego (afazja, niedowlad prawych koniczyn) z
nastepowymi zaburzeniami chodu (chodzi przy pomocy jednego tr6jnogu). Brak jest podstaw do uznania, ze aktualny
stan zdrowia powddki jest zwiazany z wykonaniem przedmiotowego zabiegu operacyjnego lub ze jest skutkiem
ubocznym samego zabiegu. Z dostepnej dokumentacji wynika, ze zabieg zostal wykonany prawidlowo, a powiklania,
ktore wystapily u powddki, wigzaly sie z krwawieniem podpajeczynkowym czyli udarem krwotoczny moézgu, ktory
mial miejsce przed operacjg. Celem operacji byto wyeliminowanie zrodel krwawienia, czyli tetniakow (zabezpieczenie,
by ponownie nie doszlo do krwawienia) i to zostalo wykonane prawidlowo.

Mozna przyjaé, ze aktualnie wystepujace u powodki objawy sa zwigzane z uszkodzeniem mozgu, ktory byl
nastepstwem wylewow (wynaczyniona krew jest przyczyna uszkodzenia moézgu) a dodatkowo sg skutkiem choréb,
ktére dolegaly powddce przed wskazanym zabiegiem i s3 wynikiem uszkodzenia moézgu w przebiegu chorob
samoistnych (tetniaki, krwotok podpajeczynéwkowy, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca).

Z opinii specjalisty psychiatry i neurologa wynika, ze pow6dka przed zabiegiem operacyjnym samodzielnie wyrazala
zgode na wykonanie zabiegu poprzez skladanie podpisow:

1. Przed zabiegiem angiografii (procedura diagnostyczna polegajaca na wktuciu do tetnicy udowej i podaniu kontrastu
do tetnic mézgowych).

Przyj eta 13.10.2009 r. Obecnie chora przytomna, kontakt logiczny zachowany, mowa wolna, ptynna, Wyrazam zgode
J. P. i czytelny podpis.

2. Zgadzam sie na przyjecie do (...) Szpitala (...). Czytelny podpis pacjenta.

3. Powodka wyrazila takze zgode na znieczulenie. P. J.. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem i poinformowaniu
mnie wyczerpujaco o wszystkich sprawach dotyczacych znieczulenia wyrazam zgode na znieczulenie og6lne Popis J.
P.. Podpis nieczytelny lekarza bez daty i pieczatki.

Podane powoddce przez zabiegiem leki, takze nie zmienily jej Swiadomosci. Dopiero po wyrazeniu zgody podaje sie
zwiekszona dawke leku, by zmniejszy¢ strach. Brak jest tez podstaw do uznania, ze krwiak podpajeczynéwkowy mog}t
mie¢ wplyw na §wiadomo$¢ powddki.

Choroba dwubiegunowa afektywna, na ktora cierpiala wowczas powodka byla wowczas w stanie reemisji, wiec nie
miala ona wplywu na podjecie przez nia decyzji.

Zaburzenia mowy u powddki mialy charakter afazji glownie ruchowej, gdyz jej mowa przed operacja byla
znieksztalcona. Po operacji klipsowania doszlo do mieszanych zaburzen mowy u powdédki. tj. czuciowo — ruchowe.
Nie stwierdzono u powddki zaburzenia czytania (dokonania oceny zasadno$ci zlozonego podpisu). Nie wystepowala
rowniez agrafia, tj. niemozno$¢ pisania. Okoliczno$ci pobytu na oddziale operacyjnym byly prawidlowo oceniane
i odbierane przez powodke. Na ich podstawie oceniala, ze bedzie operowana. Wystepujace u powddki choroby
wspolistniejace i jej stan po zazyciu wszystkich lekéw nie mial zatem zadnego wplywu na zdolnos¢ jej rozeznania oraz
prawidlowej i swobodne oceny stanu, w ktérym sie znalazla.



W zwiagzku z istniejacym stanem zdrowia powddka wymagala i bedzie wymagala czynnoéci opiekunczych i
pielegnacyjnych, leczenia specjalistycznego, lekow, rehabilitacji. Odnoénie rokowania na przysztoéc, wskazal, ze
wymaga pielegnacji i czynnosci opiekuniczych oso6b trzecich.

Dowody: opinia dr n med. A. D. k. 366-375, uzupe Iniajaca opinia biegtej k. 514 — 524, k. 551 — 556, opinia J. M.
k. 422 — 425, wyjasnienia bieglego zlozone na rozprawie k. 499, dokumentacja medyczna k. 22, k, 377- 400, zeznania
Swiadka D. R. utrwalone na plycie cd k.183, zeznania Swiadka P. S. utrwalone na plycie cd. k. 198, zeznania T. S.
utrwalone na plycie cd k. 205, zeznania Z. P. utrwalone na plycie cd k. 239, zeznania §wiadka E. K. k. 294 — 295,

Z uwagi na stan zdrowia powodka w okresie od 5.04.2010 r. do 30.04.2010 r., a nastepnie w okresie od 16.10.2011 .
do 31.10.2011 1. przebywala w domu Opieki (...), z uwagi na to, ze musi mie¢ zapewniona calodobowa opieke. Powoddka
w chwili obecnej zostala uznana za osobe catkowicie niezdolna do pracy.

Dow 6d: umowa k. 23- 26.

Postanowieniem z dnia 29 maja 2018 r. umorzono dochodzenie w sprawie podrobienia w okresie od 13/15
pazdziernika 2009 r. w G. podpisu J. P. (1) na formularzu historii choroby ogélnej z Kliniki (...) w G. pod
zgoda na zabieg operacyjny polegajacy za zaklipsowaniu tetniaka wewnatrzczaszkowego droga kraniotomii, wobec
stwierdzenia, ze czynu nie popelniono. Postanowieniem Sadu Rejonowego Gdansk — Pélnoc w Gdansku z dnia 14
listopada 2018 r. sygn. Akt XI Kp 349/18 utrzymano w mocy zaskarzone postanowienie Prokuratury Rejonowej
Gdansk Wrzeszcz w G. z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie sygn. Akt PR3 Ds.30.2018

Dow 6d: postanowienie o umorzeniu dochodzenia k. 605-608, postanowienie S adu Rejonowego Gdansk Ponoc
w Gdansku sygn. Akt XI Kp 349/18 k. 621-622.

S ad zwazyl, co nastepuje:

Okolicznos$ci stanu faktycznego zachodzace w sprawie niniejszej Sad ustalit w oparciu o material dowodowy
zgromadzony w toku postepowania, tak o charakterze prywatnym, jak i urzedowym. Dokumenty te co do zasady nie
budzily watpliwosci co do ich autentycznoSci oraz tre$ci w nich wyrazonej, z wyjatkiem dokumentacji medycznej
zawierajacej zgode powodki na zabieg z dnia 15.10.2009 r. W tym zakresie strona powodowala kwestionowala swoj
podpis i ocena jego wiarygodno$ci byta ostatecznie przedmiotem postepowania przygotowawczego w toku ktorego
zasiegano wiadomosSci specjalnych.

Sad przyjmujac w pelni wnioski wyprowadzone w tym postepowaniu ostatecznie uznal, ze dokumentacja medyczna
zawierala podpis pochodzacy od J. P. (1). W tym zakresie Sad pomocniczo przeprowadzil zatem dowdd z akt sprawy
Pr 3 Ds 30.2018, ktory pozwolil na odtworzenie przebiegu tego postepowania i ostatecznych wnioskéw konicowych.

Sad uznal za wiarygodne w calo$ci zeznania swiadkdw, personelu medycznego pozwanego szpitala, w tym D. R., w
zakresie w jakim wskazywal na okolicznoSci zwiazane z wyrazeniem przez powodke zgody na zabieg. Potwierdzil,
ze byla ona wowczas §wiadoma oraz podkreslil, ze zostala poinformowana o normalnych powiklaniach, jakie moga
powstaé przy tego typu operacji. Wskazal takze, ze od poczatku informowat ja o konieczno$ci wykonania zabiegu
polegajacego na otwarciu czaszki. Gdyby powodka nie wyrazala na ten zabieg zgody, to nikt nie proponowalby jej
wezedniejszego zabiegu angiografii, na ktory takze wyrazila zgode. W sposéb logiczny wskazywal bowiem, ze ten
pierwszy zabieg wykonuje sie wylacznie, aby wykonaé¢ p6zniej klipsowanie tetniakéw i wobec wahan co do zabiegu
glownego nikt nie odwazylby sie wykonywac zabiegu angiografii, ktory jest sam w sobie inwazyjny.

Powyzsze zeznania w pelni potwierdzaly i uzupekialy zeznania Swiadka T. S., lekarza w pozwanej jednostce, ktory
rowniez wskazywal na to, ze skoro dokonano transportu powddki z innego szpitala, celem podjecia dalszego leczenia,
to musiala ona wyrazi¢ juz wczeéniej zgode na operacje klipsowania. Nie przewozi sie specjalnie pacjentow, ktorzy
takiej zgody nie wyrazaja. Jednoczeénie zaznaczyl, ze w kazdej chwili az do chwili operacji, mozna wycofa¢ sie z tej
zgody, czego powodka nie uczynila.



Powyzsze w pelni potwierdzil P. S., ktéry wskazal, ze skoro powo6dka zostala przewieziona z innego szpitala, to musiala
wyrazi¢ wczesniej zgode na zabieg. Dodatkowo $wiadek ten w sposob szczegdltowy opisat przebieg przeprowadzonej u
powodki operacjii wyraznie potwierdzil, to co zostalo wskazane w opinii, ze powiklania, ktore wystapily u powodki byly
zwigzane z krwawieniem podpajeczynkowym czyli udarem krwotocznym maézgu, nie wynikaly za$ z nieprawidtowosci
W samej operacji.

Biorac pod uwage, ze powyzsze zeznania wzajemnie ze sobg korespondowaly, §wiadkowie posiadali wiedze medyczna,
a ich wnioski pokrywaly sie z wnioskami wynikajacymi z opinii bieglych Sad uznatl je za w pelni wiarygodne.

Podstawe ustalen Sadu stanowily w czeéci rowniez zeznania Z. P., bylego meza powddki, w zakresie, w jakim wskazywal
na przebieg leczenia u powddki. Potwierdzil réwniez , ze powddka jeszcze podczas pobytu w szpitalu w W. wyrazila
zgode na dalsze leczenia tetniakow w szpitalu w G.. Sad nie kwestionowal takze jego zeznan w zakresie, w jakim
wskazywal na obecny stanz zdrowia powodki. Na uwzglednienie nie zaslugiwaly jedynie jego twierdzenia co do
ewentualnego ryzyka, z jakim wigzala sie operacja klipsowania tetniakéw, gdyz stanowily w tym zakresie jedynie jego
subiektywng ocene, ktora nie pokrywala sie z tym, jak szacuja takie ryzyko specjaliéci.

Sad uwzglednit takze zeznania §wiadka E. K., corki powodki w zakresie, w jakim wskazywata na aktualng kondycje
fizyczna jej matki. Na wiare nie zaslugiwaly za$ jej twierdzenia co do tego, ze powddka nie wyrazila zgody na zabieg
i nie podpisala samodzielnie formularza. Powyzsze pozostawalo bowiem w sprzecznoéci, z pozostalym uznanym za
wiarygodny materialem. Zdaniem Sadu, nie zastugiwaly na wiare réwniez jej twierdzenia, jakoby lekarze zapewniali
powodke o braku ryzyka zwigzanego z wykonanym zabiegiem. Z jednej strony zeznania w tej czeSci pozostaly w
sprzecznoéci z zeznaniami lekarzy z pozwanego szpitala, z drugiej byly wewnetrznie sprzeczne, gdyz Swiadek sam
wskazywatl jednoczes$nie, ze jej matka bala sie operacji z uwagi na ryzyko zwiazane z jego przeprowadzeniem.

Sad cze$ciowo uwzglednil takze zeznania $wiadka J. P. (3), w zakresie, w jakim wskazywala na okolicznosci, w jakich
powddka pojawila sie w pozwanym szpitalu. Majac jednak na uwadze, ze §wiadek nie ma wiedzy specjalistycznej, brak
jest podstaw do uznania, Ze posiadala ona mozliwos¢é dokonania prawidlowej oceny stanu zdrowia powodki i oceny
zgodnosci $wiadczonych ustug medycznych z wiedza medyczng. Sad nie dal wiary jej zeznaniom roéwniez w zakresie,
w jakim zakwestionowala podpis powddki pod zgoda na zabieg.

Sad pominagl natomiast zeznania T. G. gdyz nic nie wnosily do sprawy.

Ustalajac to, czy w pozwanym szpitalu popeliono blad diagnostyczny i leczniczy w stosunku do powodki, z uwagi
na niezachowanie przez personel medyczny wysokiego stopnia staranno$ci i wykonania w sposéb nieprawidlowy
zabiegu medycznego bez zgody pacjenta, Sad oparl sie na dowodzie z pisemnej opinii bieglego dr n med. A. D.
specjalisty w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii. Opinia ta jest wyczerpujgca, bezstronna i jednoznaczna, a
przy tym sporzadzona zostala w odpowiedniej formie, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki, w oparciu o zgromadzona
dokumentacje lekarska. Biorac pod uwage, ze przedmiotowa opinia sporzadzona zostala przez specjaliste z
zakresu medycy, brak jest podstaw zakwestionowania przeprowadzonego dowodu, rzetelnosci i prawidlowosci
wyprowadzonych wnioskéw, tym bardziej, iz wszelkie podniesione przez strone powodowa watpliwosci, co do jej
tresci zostaly w sposbb szczegdlowy wyjasnione przez bieglego w jego opiniach uzupehliajacych. Przedmiotowa
opinia bieglego nie zostala zatem w jakimkolwiek zakresie skutecznie zakwestionowana przez strone, jak réwniez nie
nasuwala jakichkolwiek watpliwoSci Sadu. Samo za$ subiektywne przekonanie strony powodowej o wadliwosci opinii,
nie jest wystarczajace do podwazenia logicznych wnioskéw z niej ptynacych.

Sad w pelnym zakresie uwzglednil takze opinie sadowo — psychiatryczna sporzadzona przez biegltego sadowego J.
M., specjalisty z zakresu psychiatrii i neurologii, ktéry w sposob pelny odnidst sie do kwestii istnienia ewentualnego
zwiazku przyczynowego miedzy okolicznoSciami hospitalizacji powodki w pozwanej Klinice, zabiegiem operacyjnym
z dnia 15.10.2009 r. a obecnym stanem zdrowia powo6dki. Jednocze$nie dokonal on pelnej analizy obecnego stanu
zdrowia J. P. (1) oraz odniosl sie do wplywu lekdw, jakie otrzymywata powodka przed zabiegiem na jej ewentualny
stan Swiadomosci.



Na podstawie art. 227 kpc Sad oddalil natomiast wnioski dowodowe powddki zawarte w piSmie z dnia 15.01.2018 .
gdyz dowody te nie mialy juz znaczenia dla rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu, analiza zgloszonego roszczenia w $wietle zebranych dowodéw nie dawala podstaw do uwzglednienia
roszczenia.

Powddka wnosila o zasgdzenie od pozwanego na swoja rzecz zado$cuczynienia oraz odszkodowania w zwigzku z
tym, ze w pozwanym szpitalu wdrozono nieprawidlowe leczenie. Podnosila bowiem, Ze zapewniano ja o tym, ze
podjete leczenie nie niesie za sobg ryzyka, tymczasem w jego wyniku doszlo do szeregu negatywnych skutkow, ktore
spowodowaly, ze powodka na chwile obecna nie jest osobg w pelni sprawna. Przyczyne pogorszeniu stanu zdrowia
powodka upatrywala takze w niezachowaniu odpowiedniej organizacji pracy w pozwanym szpitalu.

Podstawa dochodzonych roszczen byly przepisy art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Ocena roszczen powodki sprowadzata
sie zatem do ustalenia, czy postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo zgodne z prawem,
istniejacym stanem wiedzy medycznej, badz czy cechowalo sie niedbalstwem. Nadto, rozwazenia wymagato takze
to, czy w pozwanym szpitalu zaistnialy bledy organizacyjne, ktoére spowodowaly, ze w stosunku do powodki nie
zastosowano prawidlowych procedur i nie uzyskala ona nalezytej pomocy.

Co istotne, dla przypisania odpowiedzialnoéci odszkodowawczej lekarzowi, za ktérego dzialania i zaniechania na
podstawie art. 430 k.c. odpowiada placowka medyczna, konieczne jest oprocz samego wykazania zaistnienia bledu
lekarskiego, taczne spelienie dalszych przestanek, to jest stwierdzenie zawinionego charakteru tego dzialania,
powstanie krzywdy po stronie powodki, a takze istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda
a dzialaniem pracownikow pozwanego. Przyjmuje sie, ze za blad w sztuce medycznej uwaza sie takie dzialanie
lub zaniechanie lekarza, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki
medycznej. Stwierdzenie bledu w sztuce lekarskiej wymaga zbadania, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji
z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznosci istniejacych na chwile weryfikowania stanu zdrowia pacjenta, zwlaszcza
wiedzy, jaka mogl dysponowaé na ten czas lekarz i czy dzialanie to bylo zgodne z wymaganiami aktualnej na tamta
chwile nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Wyr6znia sie blad diagnostyczny, ktory
powstaje w zwiazku z dokonaniem oceny stanu zdrowia na skutek postepowania obiektywnie nieprawidlowego w
Swietle zasad medycyny. Wyro6znia sie takze blad rozpoznania oraz terapeutyczny (leczenia), ktory jest popelniany w
razie wyboru przez lekarza metody leczenia obiektywnie nieodpowiedniej z punktu widzenia medycznego dla danego
wypadku.

Zasadno$¢ roszczenia, czyli odpowiedzialno$¢é pozwanego wystapilaby zatem tylko wowczas, gdyby wykazano, ze
zaistniala po stronie powoda szkoda, powstala wskutek zawinionego dzialania lub zaniechania lekarza podejmujacego
czynnoSci diagnostyczne i operacyjne. Sad podniost przy tym, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazano, iz
pojecie winy lekarza przy wykonywaniu zabiegu medycznego powinno by¢ interpretowane w sposoéb szczeg6lny,
przy czym na pojecie to skladaja sie dwa elementy obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawnosé
dzialania, czyli zachowanie sprawcy szkody musi narusza¢ konkretne reguly postepowania, nakazy czy zakazy.
Element subiektywny oznacza wadliwo$¢ zachowania sprawcy zwiazany z elementami przewidywania i momentem
woli. Przy ocenie tego elementu pojawia sie kwestia miernika staranno$ci czyli wzorca, z ktérym nalezy zestawié
zachowanie sprawcy. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga w przeprowadzanym zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, wymagana wobec lekarza, jak to formuluje sie w
niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej
(art. 355 par 2 k.c.) i wedlug tej wartoSci przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (SN w wyroku z 10.02.2010r1,V
CSK 287/09). Wing lekarza jest niedolozenie najwyzszej staranno$ci jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych
metodach leczenia danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych.



W $wietle przeprowadzonych dowodéw, Sad doszedl do przekonania, ze nielogiczna okazala sie argumentacja
powddki, sprowadzajgca sie do twierdzenia, ze personel medyczny pozwanego szpitala nie zachowal wysokiego stopnia
staranno$ci i wykazal sie niewiedza, w wyniku czego nie podjeto w stosunku do niej czynnoéci, ktore byly konieczne
dla ratowania jej zdrowia. Brak jest tez podstaw, by uznaé, ze sposéb wadliwy odebrano od niej zgode na zabieg i
nie poinformowano jej o ewentualnym ryzyku zwiazanym z zabiegiem medycznym i zlekcewazono istnienie schorzen
wspolistniejacych, jak choroby afektywnej dwubiegunowej, ktéra mogta mie¢ wplyw na stan jej $wiadomosci.

Sad oparl swoje ustalenia na dwoch opiniach specjalistobw J. M. i A. D. oraz na zeznaniach personelu pozwanego
szpitala, ktore to dowody wzajemnie sie uzupelnialy i tworzy pelny obraz podjetego wobec powddki leczenia w roku
2009. Tak ustalony stan faktyczny, nie dawal podstaw do tego, by przypisac¢ stronie pozwanej blad w sztuce medycznej
w zakresie diagnozowania i leczenia powodki.

J. P. (1) byla hospitalizowana w Klinice (...) w G. w dniach 13.10.2009 r. do 28.10.2009 r. w zwigzku z tym, ze we
wrzedniu 2009 r. przeszla udar mézgu i w trakcie pobytu na Oddziale (...) w W. w okresie od 18.09.2009 r. -13.10.2009
r. zdiagnozowano u niej tetniaki na czesci $rodkowej mozgu lewej. Zaproponowano jej zatem leczenie operacyjne w
pozwanej jednostce, na co powodka wyrazila zgode.

Wdrozone w pozwanym szpitalu leczenie i zastosowana procedura byly prawidlowe i zgodne z obowiazujacymi
standardami. W przypadku obecnoSci tetniaka, jak mialo to miejsce u powodki, wykonuje sie bowiem badania
obrazowe (angio — TK lub angiografii) w o§rodku, w ktérym jest diagnozowany pacjent. Z opinii bieglych jasno wynika,
ze u powddki w pozwanym szpitalu wykonano pelng diagnostyke. Nastepnie, zgodnie ze standardami medycznymi, w
przypadku rozpoznania tetniaka, konsultujgcy neurochirurg proponuje pacjentowi jego zabezpieczenie i przedstawia
ryzyko z tym zwiazane. W razie wyrazenia zgody pacjent, ktory jest przekazywany na odzial neurochirurgii i jest
konsultowany przez anestezjologa i kwalifikowany do znieczulenia ogblnego. Po oddaniu premedytacji pacjent jest
przewozony na blok operacyjny, gdzie w znieczuleniu ogdlnym zostaje zaklipsowany tetniak.

Z ustalen Sadu wynika, ze powyzsza sekwencja zdarzen zostala u powodki w pelni dochowana. J. P. (1) w Oddziale (...)
byla konsultowana przez neurochirurga, gdzie dokonano prawidlowej diagnozy tetniakéw mézgu (ich iloSci i stanu),
a nastepnie powodka zostala zakwalifikowana do leczenia, na co wyrazila zgode.

Brak bylo réwniez podstaw do uznania, ze doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowosSci przy wykonaniu samego
zabiegu. Powodka zostala zoperowana zgodnie z zasadami w stosunkowo krétkim czasie. Z opisu operacji wynika,
ze Srodoperacyjnie lekarz stwierdzil cechy nadci$nienia oraz krwotoku. Brak jest w takim wypadku podstaw — jak
sugerowala strona powodowa - do podjecia czynnoSci odciggania krwiaka podpajeczyndéwkowego. Jednoczeénie
nalezy podkresli¢, ze lekarz wobec zaistnialej sytuacji stlusznie dokonal naklucia komory mézgu, co z jednej strony
spowodowalo nieznaczne zapadniecie sie mdzgu w trakcie operacji, ale z drugiej doprowadzilo do zmniejszenie
ci$nienia wewnatrz czaszkowego i moglo mieé jedynie korzystny wplyw na stan neurologiczny powddki, gdyz
dzialanie to spowodowalo wylgcznie zmniejszenie ryzyka nastepowego uszkodzenia mézgu. Wbrew zarzutom powo6dki
prawidlowo dokonano przy tym takze odciggania plynu z mézgu, a nie jego oddesania. Jak wskazywal biegly, z uwagi
na delikatno$¢ struktur dzialanie wskazane przez strone powodowa mogloby wylacznie spowodowaé uszkodzenie
mozgu. Brak jest tez podstaw do uznania, ze konieczno$¢ usuniecia plynu z mézgu powodki doprowadzilo do jej
probleméw natury neurologicznej. Srodoperacyjnie zostaly stwierdzone cechy krwotoku i zostala nakluta komora
celem zmniejszenia obrzeku moézgu, zostaly zabezpieczone zaklipsowane tetniaki. Zabieg wykonany zostal zatem
prawidlowo, a jego cel w postaci eliminacji potencjalnych zrédel krwotoku — zostal osiagniety.

Sad nie znalazl takze podstaw, by uznaé, ze przyczyna krwawienia w przestrzeni podpajeczynéwkowej bylo
dzialanie lekarza operatora. Jak podkreslala bowiem biegla A. D. w badaniach diagnostycznych wykonanych przed
zabiegiem nie stwierdzono cech krwawienia charakterystycznych dla tetniakoéw, niemniej jednak majac na uwadze,
ze krwawienie bylo juz widoczne po otwarciu czaszki (co wynika z protokolu operacyjnego) wyklucza to mozliwoéc
mechanicznego (chirurgicznego uszkodzenia naczynia - tetnicy, zyly). Zréodlem krwawienia mogly by¢ choroby
samoistne — miazdzyca, ktore wplywaly na jako$¢ $cian naczyn krwiono$nych.



Niezasadne byly réwniez zarzuty powddki, co do tego, Zze w pozwanej jednostce nie zdiagnozowano w sposdb
prawidlowy iloSci tetniakow i krwawienia przed operacja. Podzielajac stanowisko bieglych uznaé nalezy, ze dokonano
prawidlowej ich diagnostyki. Z opisu arteriografii z dnia 13.10.2009 r. wynika, ze radiolog rozpoznal trzy tetniaki
i dwa podejrzane miejsca, ktére wymagaly obserwacji. Jak podkredlil biegly, jakkolwiek uzna¢ nalezy, ze nastapil
radykalny rozwoj aparatury diagnostycznej, to nadal mimo tych mozliwosci, nie daje ona pelnych mozliwoéci
rozpoznania, gdyz niekiedy male tetniaki moga by¢ niewidoczne lub przestoniete przez prawidlowe naczynia lub inne
malformacje naczyniowe (np. dwa tetniaki obok siebie). Brak jest zatem podstaw, by uznaé, ze doszlo do jakichkolwiek
nieprawidlowosci w dokonanym opisie.

Jednoczes$nie nie sposbb zarzuci¢ stronie pozwanej niedochowania nalezytej starannoéci w tym, ze nie wykryto
wczesniej krwawienia podpajeczynoéwkowego. Przeprowadzone badanie arteriografii naczyn moézgowych, jakie
przeszla powodka, nie wykrywa krwawienia, gdyz stuzy ono tylko do zobrazowania naczyn. Celem wykrycia
krwawienia wykonuje sie badanie TK mézgu. Jednocze$nie, u powodki nie byto widocznych objawow, ktore §wiadczyly
o mozliwym krwotoku. Na podstawie badann diagnostycznych nie mozna réwniez uznac, ze przed przyjeciem do
pozwanego szpitala wystapily u powddki objawy krwotoku podpajeczyndéwkowego. Cecha charakterystyczng takiego
krwotoku jest bowiem nagly i silny bol glowy z ewentualnymi zaburzeniami §wiadomo$ci (do utraty przytomnosci), z
objawami ogniskowymi (afazja, niedowlad). Jest jednak grupa os6b, u ktérych nie wystepuja zadne objawy. U powodki
przed operacja wystapily objawy uszkodzenia OUN (niedowlad lewych konczyn, spowolniala mowa, anizokoria), ale
nie wystapily dodatkowe objawy. Jej stan nie dawal podstaw do uznania, ze doszto do krwotoku. Oslabienie mie$ni
konczyn bylo bowiem wynikiem juz wczeéniej przebytego udaru.

Jednocze$nie, nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze niekiedy wykrycie takiego krwotoku jest niemalze niemozliwe, biorac pod
uwage tempo jego rozwoju, ktére moze by¢ od paru sekund do kilku godzin od jego poczatku.

Jakkolwiek arteriografia naczyn moézgowych, ktora poprzedza zabieg klipsowania, obarczona jest ryzykiem jego
wystapienia (gdyz podaje sie kontrast na czyn pod ciSnieniem), to jednak z dostepnej dokumentacji medycznej nie
wynika, by do krwawienia doszlo w dniu 13.10.2009 r. Brak jest tez mozliwo$ci wykonania zabiegu klipsowania
tetniakdéw bez wykonania arteriografii naczyn. Jego przeprowadzenie jest zatem konieczne, by dopusci¢ do samego
zabiegu klipsowania, zatem narazenie powddki na ryzyko jego przeprowadzenia bylo niezbedne, by méc podjaé probe
ratowania jej zycia.

Podzielajac stanowisko bieglej dr n med. A. D. nalezy zatem wykluczyé, by krwawienie podpajeczyndéwkowe miato
zwigzek z dzialaniami medycznymi w szpitalu. Wykrycie krwotoku po otwarciu czaszki oznacza, ze nie doszlo do
uszkodzenia chirurgicznego, a wezeéniejsze, juz przebyte krwawienie samoistne pozwala przyjac, ze w tym wypadku
rowniez zrodlem byla przyczyna samoistna. Co przy tym istotne, brak bylo podstaw do tego, by odraczaé wykonanie
operacji, poniewaz najczestsza przyczyna krwawienia sg pekniete tetniaki, ktére nalezy niezwlocznie zaklipsowaé, co
mialo miejsce w niniejszym stanie faktycznym.

Biegli na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz akt sprawy wyprowadzili kategoryczne wnioski, Ze brak jest
podstaw, aby przyjac, ze operacja neurochirurgiczna z dnia 15.10.2009 r. zostala przeprowadzona u powodki w sposéb
niezgodny z zasadami wiedzy i sztuki medyczne;j.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie daje rowniez podstaw do przyjecia, ze aktualny stan zdrowia powddki jest
zwiazany z wykonaniem przedmiotowego zabiegu operacyjnego i ze jest jego skutkiem ubocznym. U J. P. (1) aktualnie
stwierdza sie uszkodzenia ukladu nerwowego (afazja, niedowlad prawych konczyn) z nastepowymi zaburzeniami
chodu (chodzi przy pomocy jednego trgjnogu). Mozna przyjac, ze obecnie wystepujace u powodki objawy sa zwigzane
z uszkodzeniem mozgu, jednak nie w wyniku operacji. Dostepna dokumentacja medyczna pozwala na przyjecie, ze
przyczyna uszkodzenia sa kolejne krwotoki do moézgu (wynaczyniona krew jest przyczyng uszkodzenia mozgu) w
przebiegu chor6b samoistnych i w wyniku niewydolnoéci naczyn moézgowych (tetniaki, krwotok podpajeczynowkowy,
nadciénienie tetnicze, miazdzyca, zaniki korowo — podkorowe).



Na prawidlowosci przy wykonywaniu zabiegu wskazywal takze wykonujacy go lekarz P. S., ktéry potwierdzil,
ze powiklania, ktéore wystapily u powoddki sa wylacznie wynikiem krwawienia podpajeczynkowego (czyli udaru
krwotocznego mozgu), ktéry miat miejsce jeszcze przed operacjg. Jak podkredlil, celem operacji bylo zatamowanie
zrodel krwawienia, czyli tego, aby drugi raz tego typu krwawienie nie wystapilo. Jak przy tym wskazal ze 100 %
chorych 50 % ginie na miejscu zdarzenia, okolo 50 % dojezdza do szpitala, przy czym 25 % opuszcza szpital z réznymi
deficytami neurologicznymi. Podkreslil tym samym, jak wielkie ryzyko wiazalo sie z wystapieniem takiego krwawienia,
co oznacza, ze problemy, z jakimi zmaga sie pow6dka sa niejako normalna konsekwencja tego zdarzenia.

Potwierdzil takze, ze niewykonanie operacji prowadziloby do zgonu pacjentki. Zaklipsowanie tetniakéw bylo
konieczne celem zapobiezenia nastepnym krwotokom srédmébzgowym. Powodka miala 3 tetniaki i wszystkie zostaly
zaklipsowane.

Nie jest zatem tak jak twierdzi powddka, ze nieprzeprowadzenie zabiegu, ktory niost za sobg ryzyko, umozliwiloby
powddce normalne funkcjonowanie. Jak podkreslali przy tym biegli, operacja jaka przebyla powodka, byla operacja
ratujaca jej zycie. Wigzala sie ona nie tylko z ryzykiem wystapienia powiklan zwigzanych ze znieczuleniem, ale takze z
sama operacja (powiklania chirurgiczne). Mozliwe powiklania chirurgiczne po operacji niemego tetniaka to pekniecie
tetniaka z nastepowym krwotokiem, zwezenie Swiatla naczynia operowanego tetniaka.

Na ogromne ryzyko, jakie wigzalo sie z przebytym krwawieniem wskazywali takze pozostali §wiadkowie, bedacy
specjalistami z zakresu neurochirurgii. T. S. wskazal wrecz, ze szansa, Ze pacjent po przebytym krwawieniu
wewnatrzczaszkowym bedzie w stu procentach sprawny byla kilkuprocentowa, gdyz sam krwotok powoduje
nieodwracalne straty w mézgu. W przypadku powddki, natezenie krwotoku bylo najwyzszego stopnia w skali Fischera,
co oznacza, ze powodka byla pacjentem najgorzej rokujacym z racji intensywno$ci krwi, jaka uplynela. Lekarz jest
w stanie bowiem usunaé¢ skrzepy, natomiast nie jest w stanie usuna¢ krwi z przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Celem
operacji, jest nade wszystko zamkniecie tetniaka jako Zrodla krwawienia, gdyz nie da sie opluka¢ calej krwi. W razie
niewykonania operacji na 40 % tetniak ponownie by zakrwawil, co mialo by skutek §miertelny.

Podzielajac stanowisko bieglych , brak bylo réwniez podstaw do przyjecia , ze w Klinice (...) w G. moglo zabrakna¢
specjalistéw, sprzetu albo warunkéw do przeprowadzenia zabiegu klipsowania tetniaka. Z dostepnej dokumentacji
medycznej nie wynika, zeby wystgpily jakiekolwiek nieprawidlowo$ci w tym zakresie.

Majac na uwadze, ze Sad nie znalazl podstaw do przypisania odpowiedzialnoéci lekarzom w zwiazku z
przeprowadzonym leczeniem powodki, w dalszej kolejnosci dokonal oceny kwestii prawidlowosci w zakresie
wyrazenia zgody przez powodke na zabieg i na przyjecie do szpitala, co w treéci pozwu bylo uznane jako druga
podstawa odpowiedzialnoSci lekarza. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pojawia sie dopiero w tym momencie kiedy Sad ustali,
ze zabieg przeprowadzany jest prawidlowo. Zadna bowiem zgoda pacjenta nie powoduje uchylenia bezprawnoéci w
przypadku zabiegu przeprowadzonego niezgodnie ze sztuka medyczna.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie
integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania
jest konieczna przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie. Bezskuteczno$c
zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesgdza o bezprawnoSci dzialania lekarza. Celem
spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkéw zabiegu operacyjnego jest, by pacjent
podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng $wiadomos$cia tego, na co sie godzi i czego, w tym
jakich powiklan, moze sie spodziewac (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79,
OSNC 1980, Nr 4, poz. 81). Obowigzek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢,
nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter; nie oznacza
to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym
ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktore moga wystapi¢ w szczego6lnych wypadkach powiktan (por. m.in. wyroki Sadu



Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., II CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 220/07,
niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

Wyrazenie zgody lub sprzeciwu jest jednym z podstawowych praw pacjenta, do czego nawigzuje wprost art.16 ustawy
o prawach pacjenta, w mys$l ktérego pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu informacji. Zgodnie z powolanymi przepisami lekarz ma obowiazek poinformowac
pacjenta o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowania czynnosci medycznych, aby mégt on podjac §wiadoma
decyzje udzielong pozytywnie. Utrwalone jest juz stanowisko, wyrazone powyzej, iz lekarz nie ma obowigzku
informowania o wszystkich mozliwych nastepstwach zabiegu, lacznie z ich opisem, ale o dajacych sie przewidziec¢
skutkach ubocznych, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, w szczegolnosci jezeli da sie je przewidzie¢. Powolujac sie na
orzecznictwo Sadu Najwyzszego, Sad wskazal ponadto, ze informacja powinna zawieraé takie dane, ktére pozwolg
pacjentowi podjaé¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna $§wiadomo$cia tego na co sie godzi, czego moze sie
spodziewac (SN 29.091999R IT CKN 511/96). Zakres obowigzku informacji zalezy od tego, co rozsadna osoba bedgca w
sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslyszeé od lekarza, aby podja¢ inteligentng decyzje wobec proponowanego
zabiegu (S. Apel. w Poznaniu IACa 236/05). Zgoda musi by¢ objasniona, aby pacjent $§wiadomie zaakceptowal
zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejaé je na siebie (S. Apel. w Szczecinie IACaq43/12).

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie uznaé nalezy, ze powddka w sposéb §wiadomy wyrazila zgode na przyjecie do
szpitala a informacja jej udzielona co do rodzaju i ryzyka zwigzanego z zabiegiem byta pelna i pozwalata jej na podjecie
swiadomej decyzji.

Nielogiczne jest twierdzenie strony powodowej, ze lekarz nie powiadomil pacjentki o wszystkich ewentualnych
konsekwencjach wynikajacych z przeprowadzonego zabiegu. Podkreslié nalezy, ze zaré6wno informacja, jak i formularz
zgody nie moze by¢ zbyt skomplikowany i rozro$niety i nie musi zawiera¢ wiadomosci na temat wszystkich mozliwych
objawow nastepstw zabiegu. Wystarczajace jest ogélne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz
wskazanie ich wplywu na prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Zbyt szczegblowe, niezrozumiale i rozbudowane
opisy powoduja brak zrozumienia, a tym samym uniemozliwiajg podjecie $wiadomej zgody, bo pacjent czuje sie
zagubione w ilo$ci medycznych szczegolow.

Z treéci formularza zgody a takze zeznan lekarzy prowadzacych wynika, ze zostala ona poinformowana o chorobie,
przebiegu, skutkach i ewentualnych normalnych powiklaniach po operacji.

Sad nie mial takze watpliwosci, ze powddka w sposob $wiadomy podjela decyzje o operacji. Powyzsze potwierdzil
$wiadek T. S., pracownik pozwanego szpitala, ktéry wskazywal na to, ze skoro dokonano transportu powodki z innego
szpitala, to musiala wyrazi¢ juz wéwczas zgode na operacje. Inne zalozenie jest nielogiczne, gdyz nie dokonuje sie
przewozow osob, ktorzy takiej zgody nie wyrazaja. Jednocze$nie podkreslili, ze w kazdej chwili do operacji, mozna
wycofa¢ sie z tej zgody, czego powodka nie uczynita.

Pracownicy szpitala podkredlili takze, ze powodka miala mozno$¢ zadawania pytan zwigzanych z planowanym
zabiegiem i w razie watpliwoéci mogla uzyska¢ wyczerpujace odpowiedzi. Nalezy wskaza¢, ze powodka byla
farmaceuta, jezyk medyczny nie byl jej obcy, wiedziala czego oczekuje i niewatpliwie nie obawiala sie formutowac
pytan. Sad nie mial przy tym watpliwoéci, ze powodka, jako osoba inteligentna i wyksztalcona dociekala szczegolow
odnos$nie zabiegu i ryzyka niepowodzenia, tym bardziej, ze z racji zawodu byla Swiadoma niebezpieczenstw zwigzanych
chociazby z podanym znieczuleniem.

Z przeprowadzonych dowodéw wynikato nadto, ze powodka wyrazajac zgode na zabieg byla osoba w pelni §wiadoma.
Sad oparl sie przy tym na opinii specjalisty psychiatry i neurologa, J. M., z ktérej wynikalo, ze powodka przed
zabiegiem operacyjnym wyrazala zgode na wykonanie zabiegu poprzez skladanie podpisow.

Choroba dwubiegunowa afektywna, na ktora cierpiala byla wowczas w stanie reemisji, wiec nie miala ona wplywu na
podjecie przez nig decyzji. Swiadomos$ci powodki nie zmienialy takze podawane jej wowezas leki. Biegly wyjasnil, ze
dawke, ktéra moze wplynaé na stan SwiadomoSci, podaje sie dopiero po wyrazeniu zgody. Taka sytuacja miala miejsce



w stanie faktycznym sprawy. Z dokumentacji jasno wynika, ze powddka w chwili wyrazania zgody byla przytomna,
miala zachowany kontakt logiczny i samodzielnie zlozyla podpis na formularzu.

Okoliczno$é te potwierdzil D. R., lekarz w pozwanym szpitalu, ktéry zajmowat sie powodka. Wskazywal, ze wyrazila
ona zgode na wykonanie zabiegu angiografii — jest to procedura diagnostyczna, ktora jest inwazyjna i polega na
wkluciu do tetnicy udowej i podanie kontrastu do tetnic mézgowych. Wskazal, ze informowal wowczas powodke, ze
jezeli angiografia potwierdzi tetniaki to nastepnie bedzie wdrazane leczenie bardziej inwazyjne. Gdyby powodka na
wstepie nie wyrazila zgody na woéwczas nie wyrazila zgody na operacje tetniakow, w ogole nie byloby przeprowadzany
zabieg angiografii, ktory byt ryzykowny.

Personel pozwanego szpitala mial swiadomo$¢, ze powodka cierpiala takze na inne schorzenia. Stwierdzono woéwczas
zaburzenia mowy. Nie stwierdzono u powddki zaburzenia czytania (dokonania oceny zasadnosci ztozonego podpisu).
Nie wystepowala réwniez agrafia, tj. niemozno$§¢ pisania. Okoliczno$ci pobytu na oddziale operacyjnym byly
prawidlowo oceniane i odbierane przez powddke. Na ich podstawie oceniala, ze bedzie operowana. Wystepujace u
powddki choroby wspolistniejace i jej stan po zazyciu wszystkich lekéw nie mial wplywu na zdolnoéé rozeznania
powddki oraz prawidlowej i swobodne oceny stanu, w ktérym sie znalazla.

7 przedstawionej dokumentacji wynika zatem, ze powddka wyrazila zgode na wszystkie wykonane w pozwanej
jednostce czynnosci medyczne, tj.

1. W dniu 13.10.2009 r. Na przyjecie do szpitala ,,Zgadzam sie na przyjecie do (...) — Szpitala (...). Czytelny podpis
pacjenta”

2. W dniu 13.10.2009 r. Przed zabiegiem angiografii. Wskazano - Obecnie chora przytomna, kontakt logiczny
zachowany, mowa wolna, pltynna, Wyrazam zgode J. P. i czytelny podpis.

3. Powddka wyrazila takze zgode na znieczulenie. P. J.. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem i poinformowaniu
mnie wyczerpujaco o wszystkich sprawach dotyczacych znieczulenia wyrazam zgode na znieczulenie ogblne Popis J.
P.. Podpis nieczytelny lekarza bez daty i pieczatki.

Jakkolwiek przy ostatnim nie bylo daty i pieczatki, co nalezy potraktowaé jako zaniedbanie, niemniej jednak nie
skutkujgcej bezprawno$cia pozwanej jednostki.

Zdaniem Sadu Okregowego, zgoda powodki byta akceptacja Swiadoma, a pozwany szpital wypeil swbj obowigzek w
tym zakresie. Z art.13 kodeksu Etyki Lekarza wynika, ze obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, a informacja udzielona pacjentowi powinna
by¢ sformulowana w sposob dla niego zrozumialy. W ocenie Sadu, pozwany prawidlowo wypekil ten obowigzek.

Na uwzglednienie nie zaslugiwat takze ostatecznie podniesiony zarzut, ze podpis na dokumencie zgody nie pochodzi
od powddki.

Sad mial na uwadze, ze powyzsze okoliczno$ci byly przedmiotem ustalen w postepowaniu przygotowawczym w
sprawie w sprawie podrobienia w okresie od 13/15 pazdziernika 2009 r. w G. podpisu J. P. (1) na formularzu historii
choroby ogélnej z Kliniki (...) SPOZ w G. pod zgoda na zabieg operacyjny polegajacy za zaklipsowaniu tetniaka
wewnatrzczaszkowego droga kraniotomii. W toku tego postepowania powolano bieglego z zakresu badania pisma
recznego, ktdry stwierdzil jednoznacznie, ze podpis zlozony pod zgoda z dnia 13 pazdziernika 2009 r. pochodzi od J.
P. (1). W zwigzku z tym, postanowieniem z dnia 29 maja 2018 r. umorzono dochodzenie wobec stwierdzenia, ze czynu
nie popeliono. Postanowieniem Sadu Rejonowego Gdansk — Pélnoc w Gdansku z dnia 14 listopada 2018 r. sygn.
Akt XTI Kp 349/18 utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie Prokuratury Rejonowej Gdansk Wrzeszcz w Gdansku
z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie sygn. Akt PR3 Ds.30.2018



W Swietle powyzszego, Sad uznal, ze powbddztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie, o czym orzeczono w punkcie I
wyroku.

O kosztach orzeczono w punkcie drugim wyroku. Sad na podstawie art. 98 par 1 i 3 kpc zasadzil od powodki na
rzecz pozwanego kwote 1.198,50 zl tytulem kosztéw sadowych oraz kwote 7.217 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego. Lacznie w sprawie obie strony uiscily zaliczki w wysoko$ci 5.000 zh. Laczna zas$ wysoko$§¢ wydatkow
wyniosta 4.698,51 zL. Biorac zatem pod uwage, ze laczna wysoko$¢ zaliczki wynosila 301,49 zl, za$ taczna wysokoséc
uiszczonej przez pozwanego zaliczki wyniosta 1.500 zl to na jego rzecz nalezato zwrécié¢ kwote 1.198,51 zl (réznicy
powyzszych kwot). Wysoko$¢ nalezno$ci na rzecz pelnomocnika ustalono za$ w oparciu o par 6 pkt 7 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panistwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.



