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UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 3 lipca 2012 r. powddka A. Z. wniosla o zaplate przez pozwanego Szpital Wojewddzki im. (...) II w
B. na jej rzecz nastepujacych kwot:

- 75.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami;
- 10.000 zl tytutem odszkodowania za naruszenie praw pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami;
- 2.000 zl tytulem odszkodowania za nieprawidlowe leczenie wraz z ustawowymi odsetkami;

- 800 zl miesiecznej renty z powodu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej i wzrostu potrzeb wraz z ustawowymi
odsetkami.

W uzasadnieniu pozwu powodka podniosla, ze kilka lat przed operacja cierpiala na dolegliwoéci ze strony kregostupa
szyjnego. Miala bdle i dretwienia obu konczyn gornych, silniejsze ze strony prawej, w zwiazku z czym leczyla sie u
lekarza neurologa. W dniu 11 sierpnia 2008 r. pow6dka miala przeprowadzong operacje na Oddziale Neurochirurgii
w  Szpitalu im. (...) II w B.. Operowal ja dr G. oraz dr K.. Po wykonanym zabiegu powo6dka miala niedowlad
calej lewej reki, w zwigzku z czym lekarze przeprowadzili kolejny zabieg. Po operacjach powoddka przebywala na
zwolnieniu lekarskim. A. Z. podniosla, ze przed operacja nie byla informowana o ryzyku tego zabiegu. Zostala
poinformowana przez lekarza jedynie o tym, ze zabieg bedzie trudny oraz w jaki sposéb bedzie przebiegala operacja.
Lekarz nie poinformowal powo6dki natomiast o mozliwo$ci uszkodzenia struktur w operowanej okolicy. W chwili
obecnej powddka cierpi na niedowlad lewej reki oraz ma przeczulice prawej strony ciala od pachy do stopy. Ciagle
towarzysza jej dolegliwo$ci bélowe. Jej stan psychiczny jest bardzo zly, tym bardziej ze przed operacja powddka mogla
wykonywaé codzienne czynnoSci. Powoédka ma poczucie krzywdy oraz odczuwa brak realnej szansy na poprawe jej
stanu zdrowia. Powddka podniosla, ze lekarze przeprowadzajacy zabieg nie dochowali nalezytej starannosci i popekili
bledy w sztuce lekarskiej, albowiem stan zdrowia po operacjach jest gorszy anizeli ten przed operacjami.

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 pazdziernika 2012 r. pozwany wniost o oddalenie powodztwa w caloéci; zasadzenie
od powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych oraz o przypozwanie (...) S.A, z ktérym pozwanego laczy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci

cywilnej.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany podniosl, ze powddka wyrazila zgode na opieke szpitalna,
leczenie i badania diagnostyczne, a poza tym uzyskala przed operacja od lekarza informacje dotyczace jej stanu
zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec¢
nastepstw ich zastosowania oraz zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Poza tym objawy, ktore wystapily
u powddki sa rzadkim, ale mozliwym powiklaniem wspdltowarzyszacym. Pozwany podniodsl, ze nie moze ponosié
odpowiedzialnoéci, za kazde powiklanie operacyjne, wystepujace w toku leczenia pacjenta, gdyz wigzaloby sie
to w $wietle przepiséw prawa z jego odpowiedzialno$cia absolutng. Poza tym powddka, nie udowodnila faktu
powstania szkody i jej rozmiaréw, a nadto bezprawnoéci dzialania osoby, ktdrej dziatanie lub zaniechanie wyrzadzito
szkode, winy personelu medycznego, ktéry przeprowadzit operacje oraz nie przedstawila jakichkolwiek dowodow
potwierdzajacych, ze jej obecny stan zdrowia spowodowany jest zawinionym dzialaniem lekarzy przeprowadzajacych
zabieg. Nadto pozwany podnidslt zarzut przedawnienia, uznajac ze roszczenie powodki przedawnilo sie. Powodka
dowiedziala sie bowiem o szkodzie w dniu 11 sierpnia 2008 r. — w dniu operacji, a termin przedawnienia wynosi 3
lata od momentu dowiedzenia sie o szkodzie.

(...) Zaklad (...) poinformowany o toczacym sie postepowaniu nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego.



Na rozprawie w dniu 8 listopada 2012 r., strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska.

W piSmie procesowym z dnia 4 lutego 2015 r. pelnomocnik powddki zmodyfikowal roszczenia w ten sposob, ze wniost
o zasadzenie dla powodki od pozwanego lacznej kwoty tytutem zado$éuczynienia w wysokosci 96.600 zt za rozstroj
zdrowia oraz za naruszenie praw pacjenta.

Na rozprawie w dniu 31 marca 2015 r. powddka poparla powodztwo w zmodyfikowanej wersji, pozwany wniost
natomiast o oddalenie pow6dztwa w caloSci.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka A. Z. leczyla sie od 2006 r. u lekarza neurologa z powodu dolegliwoéci ze strony goérnego odcinka kregostupa.
Powodka skarzyla sie na bdle karku i barku, dretwienie prawej konczyny gornej oraz bole glowy.

(dowdod: historia choroby k. 36-45).

W maju 2008 r. powddka udala sie do Poradni Neurochirurgicznej w B., gdzie dr J. G. zakwalifikowal powddke do
zabiegu operacyjnego dyskopatii odcinka szyjnego C5-C7.

(dowod: zeznania swiadka J. G. k. 119, zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 13)

A. Z. leczyla sie réwniez w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0. w P.. W dniu 4 sierpnia 2008
r. powddka otrzymala skierowanie do Szpitala Wojewodzkiego w B. na Odzial Neurochirurgiczny celem operacji i
leczenia stwierdzonej dyskopatii odcinka C5/C6 i C6/C7.

(dowdd: historia choroby k. 149, skierowanie do szpitala k. 5v, dokumentacja medyczna k. 28-34)

Powodka zostala przyjeta na Oddzial Neurochirurgiczny Szpitala Wojewodzkiego w B. w dniu 7 sierpnia 2008
r. ze skargami na bole i dretwienie koniczyn goérnych szczegolnie prawej. Wykonane przed hospitalizacja badanie
(...) wykazalo dwupoziomowg dyskopatie C5-C7. Powodka w dniu przyjecia do szpitala podpisata zgode na opieke
szpitalna, leczenie i badania diagnostyczne. Podpisala takze zgode na zabieg operacyjny. Przed zabiegiem lekarz J.
G. informowal powo6dke o stanie jej zdrowia, rozpoznania, rozmawial z pow6dka o tym co mozna zrobi¢ operacyjnie,
jakie sa nastepstwa zabiegu, o tym ze bedzie operowana okolica blisko rdzenia oraz o fakcie, ze z racji duzego ucisku
na rdzen, na naczynia odzywiajace rdzen, sam zabieg operacyjny wiaze sie z ryzykiem powiklan, takze w postaci
zaburzen krazenia. Nadto lekarz poinformowal powodke o tym, ze jej stan zdrowia moze sie pogorszy¢. Powodka byta
zdecydowana na zabieg operacyjny.

(dowébd: zeznania powodki — nagranie od 00:33:59 do 00:35:34, plyta k.355, protokél skrocony
k.353, zeznania swiadka J. G. k. 119-120, historia choroby z Oddzialtu Neurochirurgicznego, k. 5,

k.74)

W dniu 11 sierpnia 2008 r. powddka w godzinach przedpoludniowych zostala poddana zabiegowi operacyjnemu
polegajacemu na usunieciu dysku Cs i C6 i usztywnieniu tego odcinka kregostupa poprzez wprowadzenie implantu.
Zabieg przeprowadzany byl przez lekarza J. G. oraz W. K.. W trakcie zabiegu stwierdzono uszkodzony dystraktor -
urzadzenie stuzace do rozszerzania przestrzeni miedzykregowej. Uzyto innego urzadzenia, ktdre dzialalo prawidlowo.
Fakt ten nie zostal odnotowany w dokumentacji medycznej. Po operacji powodka uskarzala sie na niedowlad lewej
koniczyny gornej. Tego samego dnia w godzinach wieczornych powodka byta poddana reoperacji. W trakcie drugiego
zabiegu lekarze usuneli implant wlozony podczas pierwszej operacji, sprawdzili czy nie doszlo do ucisku na rdzen,
przemieszczenia fragmentow krazka czy tez mechanicznych uciskow. Lekarze operujacy w skladzie jak przy pierwszej
operacji nie stwierdzili wowczas zadnych nieprawidlowo$ci. Implant zostal zalozony w tym samym miejscu, co
poprzednio. Powoddka pierwotnie zakwalifikowana zostala do operacji na poziomie C5/C6 i C6/C7, jednak wykonano
operacje tylko na poziomie C5/C6.



(dowébd: zeznania powddki — nagranie od 00:38:12 do 00:40:40 , plyta k. 355, protokol skréocony k.
353V, zeznania swiadka J. G. — k. 119-123, nagranie od 00:06:06 do 00:11:11, plyta k. 355, protokoél
skrocony k. 351, zeznania swiadka W. K. — nagranie od 00:12:38 do 00:14:00, plyta k. 355, protokol
skrocony k. 352, dokumentacja medyczna k. 73, pismo k.75-77)

Lekarz operujacy J. G. nie pamietal, w ktérym momencie zostal wymieniony dystraktor na inny, dzialajacy sprawnie.
Nastapito to prawdopodobnie w czasie przygotowywania narzedzi przed operacja. Wedlug operujacego lekarza zabieg
rozpoczyna sie w momencie wejScia na sale operacyjna.

(dowdd: zeznania swiadka J. G. k. 122, nagranie od 00:06:12 do 00:11:11, plyta k. 355, protokol
skrocony k. 351)

W. K.1iA. K. nie pamietali czy doszlo podczas operacji do uszkodzenia dystraktora.

(dowébd: zeznania swiadka W. K. — nagranie od 00:14:00 do 00:14:47, plyta k. 355, protokol
skrocony k. 352, zeznania swiadka A. K. — nagranie od 00:16:27 do 00:16:51, plyta k. 355, protokoél
skrocony k. 352)

W dniu 12 sierpnia 2008 r. powodka zostala poddana badaniu rezonansem magnetycznym. Stwierdzono wéwczas
widoczny material pooperacyjny wpuklajacy sie nieznacznie do kanatu kregowego z niewielkim uciskiem centralnym i
prawostronnym worka oponowego. W rdzeniu kregowym na wysoko$ci operacji stwierdzono hyperintensywna zmiane
mogaca odpowiada¢ obrzekowi lub niedokrwieniu. Kontrolne RTG wskazywalo prawidlowe ustawienie implantu.
Powodce wdrozono leczenie neuroprotekcyjne. W nastepnych dniach niedowlad konczyny goérnej lewej ustepowal.
W dniu 21 sierpnia 2008 r. powo6dka zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym z miernym niedowladem
konczyny gbrnej lewej, z zaleceniami kontroli w poradni neurochirurgicznej oraz rehabilitacyjne;j.

(dowéd: dokumentacja medyczna k. 3, 9, 17, 73)

Powddka po operacji przebywata na zwolnieniu lekarskim od dnia 7 sierpnia 2008 r. do dnia 25 wrze$nia 2008 r.
Pozostawala takze pod kontrolg lekarza neurologa J. G. w Poradni Neurochirurgicznej w Szpitalu Wojewddzkim w
B.. W dniach od 24 listopada 2008 r. do 15 grudnia 2008 r. powodka poddana zostala rehabilitacji na Oddziale
Rehabilitacyjnym Wojewddzkiego Szpitala w B.. Zasadniczym powodem rehabilitacji byl niedowlad konczyny
gbrnej lewej, zaburzenia czucia w postaci parestezji, nieprzyjemnego czucia dotyku - przeczulicy, zaburzenia czucia
temperatury na prawej polowie ciala od linii pachy w d6t. Powddka zostata wypisana z oddzialu rehabilitacyjnego w
stanie og6lnym dobrym.

(dowdd: zeznania swiadka E. P. k. 123, dokumentacja medyczna 18, 19-26, 147)

W dniach od 13 maja 2013 r. do 17 maja 2011 r. powodka przebywala w (...) Szpitalu Wojewddzkim im. (...) w P. na
Oddziale Neurologicznym z powodu rwy kulszowej prawostronnej w przebiegu wypukliny L4 i L5.

(dowébd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 14)

Decyzja lekarza orzecznika ZUS z dnia 28 stycznia 2009 r. powodka zostala uznana za czeSciowo niezdolng do pracy.
Stwierdzono, ze cze$ciowa niezdolno$é do pracy powodki powstala w sierpniu 2008 r.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 15, dokumentacja lekarska ZUS)
Pozwany szpital ubezpieczony jest w (...) S.A. z siedziba w W..

(dowéd: umowa ubezpieczenia k. 78-86)



Powodka przed operacja pracowala jako kontroler jako$ci w szwalni, z wynagrodzeniem miesiecznym 1200 zl. Obecnie
jest na rencie z powodu niezdolnosci do pracy i otrzymuje z powyzszego tytutu kwote 720 zl.

Powodka rehabilituje sie raz, czasami dwa razy do roku, nadal leczy sie u lekarza neurologa. Bierze leki przeciwb6lowe
irozluzniajace.

(dowdéd: zeznania powddki - nagranie od 00:16:08 do 00:17:18, plyta k. 92, protokol skréocony k.
91v, nagranie od 00:37:24 do 00:38:12 i od 00:41:24 do 00:44:24, plyta k. 355, protokét skrocony
k. 353-353v, dokumentacja medyczna k. 10)

W dniu 23 stycznia 2009 r. powddka zawezwala pozwanego do proby ugodowe;j.
(okolicznosé bezsporna)

W okresie przedoperacyjnym badana nie byla osoba zdrowa i miala obustronny zesp6t korzeniowy z odcinka szyjnego.
Podawala dolegliwoéci o typie bolow oraz dretwienia obu koniczyn bardziej po stronie prawej. Opisany zesp6t objawow
w historii choroby sprzed operacji, dawal podstawy do uznania, ze wskazania do operacji byly zasadne i dobrze
udokumentowane. Badana wyrazila zgode na proponowane leczenie. Dolegliwoéci przedoperacyjne byty dokuczliwe, a
jedynym sposobem leczenia byla operacja. Przy usuwaniu zwyrodnien u powodki wystepowala konieczno$é uciskania
rdzenia, aby wprowadzi¢ stance lub lyzke kostna pomiedzy osteolit a worek oponowy. Nalezy uznaé, ze istniala
mozliwo$¢ uszkodzenia rdzenia w czasie rutynowej operacji, a w przypadku nawet niewielkiego niekontrolowanego
ruchu stancy, tyzka kostng lub zbyt glebokim wprowadzeniem implantu (...), graniczyla z pewnoscia.

Uszkodzenie rdzenia u powo6dki jest najmniejsze z mozliwych. Doszlo do niewielkiego uszkodzenia $roédrdzeniowgo,
wielko$ci 1,6 mm, bardziej po stronie lewej. U powodki pozostalo zaburzenie czucia dotyku oraz bolu i temperatury,
ktore zwykle obejmuje obie konczyny. Niezwykle rzadko moze obejmowaé tylko jedna konczyne. Uszkodzenie
rdzenia kregowego powstalo w czasie operacji. (...) jest niewielkie, powoduje wybioércze, cze$ciowe uszkodzenie
rdzenia wielkoéci 1,6 mm, dajace zesp6l objawow neurologicznych zwany ,.zespolem rogu tylnego". Z operacja nie
nalezy wiaza¢ dolegliwo$ci obejmujacych konczyne dolng prawa. W rozumieniu neurologicznym jest to niemozliwe.
Podawane odczucia nalezy wigzaé z choroba zwyrodnieniowa odcinka ledzwiowego kregostupa. W MR tego odcinka
z dn. 16. 05. 2011 rozpoznano pekniecie pierScienia wloknistego na poziomie (...) i stwierdzono centralng wypukline.
Laczny uszczerbek powstaly u powodki wynosi 5%.

Personel lekarski nie popeit bledu w sztuce. Operacja byla obarczona duzym ryzykiem. W tak zaawansowanej
chorobie powo6dki powyzsze uszkodzenie moglo sie wydarzy¢ w mechanizmie opisanym powyzej.

Obecny stan zdrowia powo6dki jest skutkiem powiklania §rodoperacyjnego. Nie jest bledem w sztuce lekarskiej, ani
przejawem zaniedbania lub lekcewazenia pacjenta.

U powddki nie potwierdza sie oslabienia funkeji ruchowej konczyn goérnych i dolnych. Po zastosowanej rehabilitacji
oraz w przebiegu samoistnych odczynéw naprawczych, w tym ustapienia lokalnego obrzeku rdzenia, resorpcji
uszkodzonych komorek nerwowych, u powddki nastgpila na tyle istotna poprawa sily mie$niowej, w tym w
szczegoblnosci konczyny gornej lewej. Pozostaly zmiany o charakterze zaburzen czucia, majacych charakter bolu.

Rokowania powodki na przysztoéc¢ sa dobre i zalezne od osobistego podejécia i zrozumienia istoty choroby przez
powddke. Dolegliwoéci moga by¢ dokuczliwe, a przy racjonalnym podej$ciu pozwalajace funkcjonowaé bez ograniczen

U powddki nie wystepuja dokuczliwe bole w koniczynie gornej prawej, ktore byly dokuczliwe przed operacja.

Z powodu niedoczulicy konczyny lewej /powddka praworeczna/, ograniczenia sg niewielkie. Po zaakceptowaniu
stanu zdrowia przez powodke oraz kontroli wzrokowej ruch6w, ograniczenia moga by¢ niewielkie. Szczegoélnie moga



by¢ dokuczliwe ruchy precyzyjne palcow reki lewej. Leczenie powddki bylo prawidlowe, ale operacja przebiegla z
mozliwym do wystgpienia powiklaniem.

Obecnie powddka nie wymaga opieki. We wczesnym okresie wymagala pomocy w dostaniu sie /transporcie/ na
rehabilitacje. Przebyla tez leczenie stacjonarne. Koszt leczenia p - bélowego jest niewielki i zalezny od zrozumienia
istoty choroby oraz jej akceptacji.

(dowéd: opinia bieglego W. P. — k. 157-164, opinia uzupelniajqgca — k. 191)

W badaniu (...) szyjnego odcinka kregostupa wykonanym w dniu 5 marca 2005 r., a wiec 5 miesiecy przed
operacja nie uwidoczniono zmian w rdzeniu kregowym powodki. Przed operacja u powddki wystepowal zesp6l
bolowy konczyn gornych, gtownie prawej. W przypadku powddki informacja udzielona przez lekarzy o skutkach
i powiklaniach operacji powinna by¢ udzielona w sposéb wszechstronny i powinna na$wietla¢ rowniez mozliwoéc
uszkodzenia struktur nerwowych i skutki kliniczne takiego uszkodzenia. Niedowlad lewej konczyny u powodki
byt nieoczekiwanym objawem, a gdyby przyczyna byl np. ucisk rdzenia kregowego przez krwiak, lub cialo obce
wtedy przedluzanie sie tej sytuacji w czasie zmniejszalo prawdopodobienstwo powrotu funkcji. Lekarze decydujac
sie na reperacje powddki postapili stusznie. Po drugiej operacji nie bylo zadnych niezwyklych objawéw na tle
stanu chorej przed reoperacja. Wynik badania (...) z dnia 12 sierpnia 2008 r. i z dnia 15 grudnia 2012 r.
Swiadczy z najwiekszym prawdopodobienstwem o naczyniopochodnym uszkodzeniu rdzenia kregowego w okolicy
operowanej, najprawdopodobniej w czasie operacji. Odnoénie uszkodzonego dystraktora, nie jest wiadomym do
jakiego uszkodzenia doszlo. Mozna przypuszczaé, ze nie bylo bezposredniego zwigzku tego uszkodzenia z miejscem
operacji, bo w opisie operacji nie ma o takiej sytuacji mowy. Zastosowanie innego narzedzia nie powinno mieé¢ zadnego
znaczenia, jezeli ono nie bylo uszkodzone. Personel lekarski pozwanego nie popehil bledu w sztuce lekarskiej. Obecny
za$ stan zdrowia powodki nie jest normalnym nastepstwem pooperacyjnym ani wynikiem bledu w sztuce medyczne;j.
Jest nastepstwem wspdlistnienia zmian zwyrodnieniowych kregostupa, w tym wielopoziomowej dyskopatii oraz
zmiany patologicznej naczyniopochodnej w odcinku szyjnym rdzenia kregowego, ktora powstala najprawdopodobniej
podczas operacji z powodu dyskopatii.

Odnoénie uzyskania zgody pacjenta na wykonanie zabiegu i nie tylko w trybie planowym obowigzkiem lekarza -
operatora jest uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie zabiegu. Ogolnie przyjete jest uzyskiwanie powyzszej zgody na
pi$mie. Natomiast co do protokotu operacyjnego to protokdl powinien uwzgledniac uszkodzenie narzedzia, wtedy gdy
to uszkodzenie mialo bezposéredni zwigzek z czynno$ciami operacyjnymi. Stwierdzenie uszkodzenia narzedzia przed
jego uzyciem nie musi by¢ odnotowane, nawet gdy uzyte narzedzie jest starsze, mniej typowe od tego, ktore mialo
by¢ uzyte. Opisanie, badz nie opisanie zdarzen, ktore nie mieszcza sie w zwyklym, typowym przebiegu operacji zalezy
od subiektywnej oceny operatora. W niniejszej sprawie nie jest wiadomym jakie uszkodzenie stwierdzono i w jakim
momencie. Dokumentacja medyczna odnoénie powo6dki byla prowadzona w sposéb zgodny z przyjetymi standardami.

(dowébd: opinia bieglego E. R. — k. 263-267, uzupelniajqgce opinie bieglego E. R. — k. 285-286,
299-300)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodow.

Sad nie dal wiary zeznaniom powoédki, ze nie byta nalezycie poinformowana o skutkach przeprowadzanej u niej
operacji usuniecia dyskopatii odcinka szyjnego kregoslupa. Powyzsze nie koreluje bowiem z zeznaniami $wiadka
J. G., ktory stwierdzil, ze rozmawial z pow6dka o zabiegu, a takze o ewentualnych nastepstwach operacji, ryzyku
powiklan, z uwagi na zabieg w okolicy rdzenia. Ponadto sugerowal, ze wynikiem operacji moze by¢ pogorszenie sie
stanu zdrowia powodki. Powodka sama przyznala, ze rozmawiala z lekarzem o operacji i uzyskata informacje o tym,
ze jest to zabieg skomplikowany oraz, ze bedzie operowany obszar przy rdzeniu. Nadto zostala poinformowana o
tym w jaki sposob bedzie przebiegal zabieg. Uzyskane od lekarza informacje, a takze fakt, ze stan zdrowia powodki
moze ulec pogorszeniu, nie odwiodl powddki od wyrazenia zgody na zabieg operacyjny. Powddka byla zdecydowana
na operacje i dlatego sie jej poddala. Trudno da¢ wiare powddce, aby przed tak powaznym zabiegiem kregostupa
nie prébowala dowiedzie¢ sie o ewentualnych niepowodzeniach operacji. Co wiecej, biegly W. P. stwierdzil, ze fakt



niedoinformowania powddki o mozliwoéci uszkodzenia rdzenia, nie mial zasadniczego wplywu albowiem powo6dka
i tak zgodzila by sie na operacje, poniewaz zwykle chory ma nadzieje, ze nie wydarzy sie takie powiklanie w jego
przypadku. Dolegliwo$ci przedoperacyjne byly dokuczliwe, a jedynym sposobem leczenia byla operacja. W ocenie
Sadu takie stwierdzenie, nie wydaje sie by¢ gotoslowne, albowiem w §wietle do§wiadczenia zyciowego kazdy poddajacy
sie operacji ma nadzieje na poprawe swojego stanu zdrowia, a nie na pogorszenie.

Nadto Sad uznal, ze brak jest dowodu na to, aby doszlo do pogorszenia stanu zdrowia powddki po operacji w dniu 8
sierpnia 2008 r. Powyzszemu przeczy bowiem opinia bieglego W. P. oraz bieglego E. R.. Opinie te nie potwierdzily
u powddki oslabienia funkeji ruchowej koniczyn goérnych i dolnych. Po zastosowaniu rehabilitacji oraz w przebiegu
samoistnych odczynéw naprawczych, nastgpila istotna poprawa sily mie$niowej koniczyny gbérnej lewej. Z operacja
natomiast nie mozna wigzaé dolegliwo$ci obejmujacych konczyne dolng prawa. W rozumieniu neurologicznym jest to
niemozliwe. Powyzsze dolegliwoSci sa zwigzane z choroba zwyrodnieniowa odcinka ledzwiowego kregostupa powddki.
Ponadto powddka nie podaje dokuczliwych boléw w koniczynie gérnej prawej, ktore byty dokuczliwe przed operacja. A
zatem stan zdrowia powodki ulegl poprawie, wbrew jej twierdzeniu. Fakt odczuwania przez powodke dolegliwoéci jest
ponadto takze wynikiem wspoélistnienia zmian zwyrodnieniowych kregostupa, w tym wielopoziomowej dyskopatii.

W ocenie Sadu brak jest rowniez dowodu na to, aby do pekniecia Sruby dystraktora doszlo w trakcie zabiegu
operacyjnego. Powyzsza okoliczno$é, nie zostala potwierdzona przez lekarza operujacego J. G., ktéry wszakze
przyznal, ze jeden z dystraktor6w byt uszkodzony, niemniej jednak uzyto do operacji innego urzadzenia, ktore dzialato
prawidlowo. Poza tym, z uwagi na brak okoliczno$ci wskazujacych, w ktérym momencie popsul sie dystraktor oraz
na czym polegaly uszkodzenia, trudno przypisa¢ wiare w tym zakresie powodce, ze uszkodzenie dystraktora mialo
wplyw na zabieg operacyjny. Powddka uzyskala wiedze o niesprawnym dystraktorze od lekarza operujacego i sama
nie posiada i nie moze posiada¢ wiedzy o przebiegu operacji, w trakcie ktorej znajdowala sie w narkozie.

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika powo6dki o sporzadzenie opinii uzupekliajacej przez bieglego E. R.
oraz wnioski o sporzadzenie opinii przez innego bieglego z zakresu neurochirurgii lub opinii Instytutu. Pelnomocnik
powddki w piSmie procesowym z dnia 4 lutego 2015 r. zastrzegl sobie prawo do zgloszenia wniosku o przeprowadzenie
dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej bieglego E. R. lub przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
neurochirurgii po zapoznaniu sie z trescia zeznan czlonkéw zespolu operacyjnego, nie zakreslajac tezy dowodowe;j.
Na rozprawie w dniu 31 marca 2015 r. pelnomocnik powd6dki popart zastrzezone wnioski dowodowe. W ocenie Sadu
nie zachodzila konieczno$¢ rozwazania ponownie w kolejnej uzupelniajacej opinii bieglego E. R., jak i opinii innego
bieglego czy Instytutu okoliczno$ci zwigzanych z wplywem uszkodzonego narzedzia chirurgicznego — dystraktora na
stan zdrowia powodki, albowiem w tym przedmiocie wypowiedzialo sie juz dwoch bieglych zar6wno E. R. jaki W. P..
Opinie powyzszych bieglych sa jasne, spojne i kompletne, a wnioski z nich plynace koreluja ze soba. Przeprowadzanie
kolejnych opinii na te same okolicznoci jest zbedne i nie przyczyni sie do rozstrzygniecia sprawy.

Sad oddalil takze ponowny wniosek dowodowy pelnomocnika powddki o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego lub Instytutu, na okoliczno$¢ oceny postepowania pracownikow personelu medycznego, ze szczegblnym
uwzglednieniem trybu i znaczenia uszkodzenia dystraktora na przebieg operacji, albowiem na powyzsze okolicznoéci
wypowiedzialo sie juz dwoch bieglych lekarzy i nie zachodzi konieczno$é ponownego przeprowadzania dowodu na te
same okolicznosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbddztwo jest niezasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

Powddka poczatkowo wystepowala przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) w B. o zaplate zado$¢uczynienia
w kwocie 75.000 zl, odszkodowania za naruszenie praw pacjenta w wysokoéci 10.000 z} oraz zasgdzenia kwoty
2.000 zl za nieprawidlowe leczenie, jak i zasgdzenia renty miesiecznej w wysokoS$ci 800 zl. W toku procesu powodka
zmodyfikowala swoje powodztwo i wystapila z zadaniem zaplaty lacznej kwoty zado$éuczynienia za rozstr6j zdrowia
oraz naruszenie praw pacjenta.



Zadanie powodki o zado$¢uczynienie nalezy rozpatrywaé w kontekécie przepisow art. 44581ke w zw. z art. 44481ke, w
zwiazku z ktérymi w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. (...) II w B. ksztaltuje sie co do zasady na
podstawie art. 430 ke w zw. z art. 415 ke. Sad podziela w tym wzgledzie stanowisko Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
15 lipca 2014 r., w sprawie I ACa 25/14, ze dzialalnoé¢ placoéwek stuzby zdrowia polegajaca na udzielaniu Swiadczen
medycznych (poza obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi) nie nalezy do zakresu imperium, a zaklady opieki
zdrowotnej nie sa organami wladzy publicznej. Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej
za szkody wyrzadzone w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c

(Lex nr 1498947).

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynikajaca z art. 415 kc opiera sie na trzech przeslankach w postaci:
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winie osoby, ktora dopuscila sie bezprawnego dzialania lub zaniechania i
szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub zaniechania. Stosownie do tresci
art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Powolany przepis art. 430 kc wprowadza zasade, ze odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez podwltadnego
ponosi jego zwierzchnik, ktory odpowiada na zasadzie ryzyka. Przy odpowiedzialnoSci z art. 430 ke, istotne jest
wystepowanie zwierzchnictwa i podporzadkowania, bowiem z jednej strony zachodzi¢ musi kierownictwo, a z drugiej
obowiazek stosowania sie do wskazoéwek powierzajacego czynno$é.

Przestanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym wystarczy
tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy konkretna osoba sprawcy szkody nie
jest ustalona, lecz daje sie okresli¢ jako nalezgca do grona podwladnych danego zwierzchnika.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 kc odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za
szkode powstala u powodki tj. 5% uszczerbku na zdrowiu w wyniku przeprowadzonej operacji dyskopatii C5/C6
odcinka szyjnego konieczne jest wykazanie bezprawno$ci dzialania lub zaniechania, winy podwladnego (personelu
medycznego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) IT w B.) oraz istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy wykazanym
zaniedbaniem a szkoda w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Podnies¢ nalezy, ze zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowa¢ jako obiektywne powiazane
ze soba zjawiska nazwanego ,przyczyna” ze zjawiskiem okreslonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac
w art. 361 § 1 ke dla potrzeb odpowiedzialnoéci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnoéci tylko za normalne
(typowe, wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktoérych szkoda wynikla, nie wprowadza
pojecia zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywisto$ci. Ogranicza
tylko odpowiedzialno§¢ do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Istnienie zwigzku
przyczynowego jako zjawiska obiektywnego jest determinowane okre$lonymi okoliczno$ciami faktycznymi konkretne;j
sprawy i dlatego istnienie zwigzku przyczynowego bada sie w okoliczno$ciach faktycznych okre§lonej sprawy (por.
wyrok SN z 08.12.2005 1. III CK 298/05 LEX nr 172174).

Podobnie wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Katowicach w orzeczeniu z dnia 18 lipca 2014 w sprawie I ACa 66/14,
Ze istota regulacji art. 361 § 1 k.c. pozwala na przyjecie odpowiedzialno$ci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c.
tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich
nastepstwa, ktére w ciggu zdarzen daja sie nawet polaczy¢ w jeden lancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne,
typowe nastepstwo okre$lonego zachowania mozna wiec uzna¢ wystepowanie tylko takiego skutku, ktory daje sie
przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad do$wiadczenia zyciowego -



jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako normalny rezultat okre$lonego zachowania, w tym takze zawinionego
deliktu.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz powbédka nie wykazala przeslanek
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Powodka zarzucala pozwanemu, ze nie zostala nalezycie poinformowana przez lekarza przeprowadzajacego operacje
dr J. G. o konsekwencjach tej operacji, mozliwych powiklaniach, co wplynelo na fakt, ze wyrazila ona zgode na zabieg,
wywodzgc jednocze$nie z powyzszego, ze brak rzetelnej informacji ze strony lekarza Swiadczy wlasnie o jego winie.

Powyzsze zarzuty nalezy uzna¢ za chybione.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 1. Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.) lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Natomiast w art. 34 ust. 1 stwierdzono, ze lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo
zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemne;j
zgody.

Jak wynika z zeznan powd6dki z dnia 31 marca 2015 r. powddka jasno wskazala, ze wyrazila zgode na zabieg operacyjny.
Dokumentacja lekarska (historia choroby) takze wskazuje, ze w dniu przyjecia powodki do szpitala tj. w dniu 77 sierpnia
2008 r. powodka wyrazila pisemna zgode na opieke szpitalna, leczenie i badania diagnostyczne. W ocenie Sadu
brak w dokumentacji medycznej osobnego formularza z wyrazona pisemnie zgoda powodki na zabieg operacyjny,
nie mial zasadniczego znaczenia, albowiem powo6dka potwierdzila fakt wyrazenia zgody. Powodka potwierdzila,
takze, ze rozmawiala z lekarzem J. G. o operacji, byta informowana o fakcie, ze jest to zabieg skomplikowany, a
operowana bedzie okolica blisko rdzenia. Powyzsze znalazlo potwierdzenie w zeznaniach §wiadka J. G., ktory przyznal,
ze rozmawial z powddka o zabiegu, o tym, ze wigze sie on z ryzykiem powiklan, a nawet z pogorszeniem stanu
zdrowia. Powodka miata zatem $§wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z przeprowadzang operacja. W $wietle okoliczno$ci
przedmiotowej sprawy A. Z. w sposéb §wiadomy wyrazila zgode na zabieg. W tym miejscu wskaza¢ nalezy na wnioski
plynace z opinii bieglego W. P. (k. 161), ze ,nawet gdyby wymieniono taka mozliwoé¢ uszkodzenia jaka spotkala
powddke, powddka i tak zgodzilaby sie na operacje, poniewaz zwykle chory ma nadzieje, ze nie wydarzy sie takie
powiklanie w jego przypadku. Dolegliwos$ci przedoperacyjne byly dokuczliwe, a jedynym sposobem leczenia byla
operacja”. Powyzsze twierdzenia bieglego, w ocenie Sadu nie sa goloslowne, a wsparte sa zasadami logicznego
rozumowania oraz do$§wiadczeniem zyciowym. Powodka decydujac sie na operacje, z pewno$cia liczyla na poprawe
swojego stanu zdrowia, a nie na jej pogorszenie. Dlatego tez zgodzila sie na zabieg. Zdaniem Sadu sposob postepowania
lekarza J. G. w tym zakresie nie byt zawiniony, a prawa pacjenta — powodki nie zostaly naruszone.

Jak shlusznie podnosi sie w orzecznictwie, nie w kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania o
wszelkich mozliwych, nawet powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich
wystapienia. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegblnosci od
tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja wskazania bezwzgledne (zabieg ratujacy zycie), wzgledne lub czy jest
to jedynie zabieg o charakterze kosmetycznym, w przypadku ktérego zakres informacyjny siega najdalej. W sytuacji,
gdy zachodzi bezwzgledna konieczno$é operacji lekarz powinien wyjaénié pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji
oraz zwykle jego nastepstwa. Nie potrzebuje, a nawet nie powinien udziela¢ pacjentowi informacji o nastepstwach
nietypowych nieobjetych normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku
w wyroku z dnia 28 listopada 2012 r., w sprawie V ACa 826/12, LEX nr 1313251).

Majac na uwadze powyzsze, Sad nie znalazl podstaw do przypisania lekarzowi operujacemu winy w zwigzku z jego
postepowaniem, w zakresie nienalezytego udzielania informacji powodce o zabiegu i jego skutkach. Dlatego tez
Sad nie podzielil stanowiska powodki, co do tego ze informacja udzielona przez lekarza J. G. przed operacja byta



niewystarczajaca, do powziecia przez powddke $wiadomej decyzji o wyrazeniu zgody na operacje. Powddka zostala
zapoznana ze swoim stanem zdrowia, poinformowana o ryzyku operacji oraz o fakcie operowania odcinka kregostupa
blisko rdzenia i o stopniu trudnosci tej operacji. Powodka wyrazila na nig zgode. Nadto, nalezy zauwazy¢, ze lekarz
nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich mozliwych skutkéw operacji, jaka bedzie przeprowadzal, a jednoczenie nie
ma mozliwoSci poinformowania o nich swojego pacjenta. W ocenie Sadu lekarz operujacy udzielit powddce rzetelnej
informacji o stanie jej zdrowia, samym zabiegu, sposobu w jaki bedzie on przeprowadzany oraz o mozliwych skutkach
jego wykonania. Dlatego tez Sad nie upatruje winy w postepowaniu lekarza.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy, nie dawatl takze podstaw do stwierdzenia, ze przeprowadzony u powodki
zabieg usuniecia dyskopatii C5/C6 odcinka szyjnego kregostupa zostal dokonany przez personel medyczny w sposéb
nieprawidlowy, co z kolei w ocenie Sadu powoduje, ze brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
personelu medycznego, a powstala u powddki szkoda w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Podnosi sie w literaturze przedmiotu, ze blad w sztuce medycznej jest obiektywnym elementem winy lekarza
wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie "bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie zatem nie tylko
do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu), ale réwniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W
przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu powyzsze okolicznoS$ci nie mialy miejsca. Powodka zostala bowiem prawidtowo
zdiagnozowana i zakwalifikowana w spos6b prawidlowy do leczenia operacyjnego, co stanowilo okolicznoéé
bezsporna.

Jak wynika z opinii bieglych sadowych personel medyczny nie popehil bledu w sztuce lekarskie;j.

W okresie przedoperacyjnym powddka nie byla osoba zdrowa i miala obustronny zesp6t korzeniowy odcinka szyjnego.
Podawala dolegliwoéci bolowe oraz dretwienia obu konczyn bardziej po stronie prawej. Powyzszy zesp6l bélowy
kwalifikowal powddke zgodnie z tabela stalego uszczerbku na zdrowiu do przyznania 10% uszczerbku na zdrowiu
(na mozliwe 5% do 20%). Wskazania lekarzy do operacji byly zasadne i dobrze udokumentowane, a z uwagi na
dokuczliwo$é dolegliwos$ci przedoperacyjnych powddki jedynym sposobem leczenia byla operacja. Przy usuwaniu
zwyrodnien u powodki wystepowata konieczno$é uciskania rdzenia, aby wprowadzié stance lub lyzke kostng pomiedzy
osteolit a worek oponowy. Nalezy uzna¢, ze istniala mozliwo$¢ uszkodzenia rdzenia w czasie rutynowej operacji, a
w przypadku nawet niewielkiego niekontrolowanego ruchu stanca, tyzka kostng lub zbyt glebokim wprowadzeniem
implantu (...), graniczyla z pewnoScig. Przeprowadzana u powddki operacja byla obarczona duzym ryzykiem. W
tak zaawansowanej chorobie powyzsze uszkodzenie moglo sie wydarzy¢ w okoliczno$ciach podanych powyzej. (...)
uszkodzenia jest jednak niewielkie i powoduje wybidrcze, cze$ciowe uszkodzenie rdzenia wielkosci 1,6 mm dajace
zespoOl objawow neurologicznych, zwanych zespolem rogu tylnego. Z przeprowadzona operacja u powo6dki nie nalezy
wigza¢ natomiast dolegliwosci obejmujacych konczyne dolna prawa, albowiem w sensie neurologicznym jest to
niemozliwe. Powodka doznala 5% uszczerbku na zdrowiu w wyniku powyzszego zdarzenia. Niemniej jednak obecny
stan jej zdrowia jest skutkiem powiklania $r6doperacyjnego, mozliwego w przypadku badanej w tak zaawansowanej
chorobie, a nadto jest nastepstwem wspdlistnienia zmian zwyrodnieniowych kregostupa, w tym wielopoziomowej
dyskopatii. Nie jest natomiast wynikiem bledu w sztuce lekarskiej ani przejawem zaniedbania lub lekcewazenia
pacjenta.

Odnoszac sie natomiast do podnoszonego przez pelnomocnika powodki zarzutu uzycia podczas zabiegu operacyjnego
uszkodzonego narzedzia chirurgicznego — dystraktora, majacego wplyw na uszkodzenie rdzenia i obecny stan
powddki, Sad powyzsza okoliczno$é¢ uznatl za nie udowodniona.

Analiza zgromadzonych w sprawie dowodéw nie pozwala na stwierdzenie, ze w trakcie dokonywanego zabiegu
operacyjnego u powddki doszlo do uzycia uszkodzonego dystraktora - narzedzia shuzacego do rozprzestrzeniania
przestrzeni miedzykregowej. Z okolicznoSci sprawy nie da sie ustali¢ jakie uszkodzenia dystraktora nastapily i w
ktérym momencie, co jest kluczowe przy analizie wplywu uszkodzonego narzedzia na stan zdrowia powodki.



Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, w ocenie Sadu brak mozliwoS$ci ustalenia do jakich uszkodzen dystraktora
doszlo i kiedy, co z kolei nie daje podstaw do uwzglednienia zarzutu pelnomocnika powodki w tym zakresie.

Odnoszac sie natomiast do zarzutu pelnomocnika pozwanego odno$nie przedawnienia roszczenia powoddki o
zado$Cuczynienie, zarzut ten nalezy uzna¢ za chybiony.

Stosownie do art. 442(1 $1)81 ke roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie
zobowigzanej do jej naprawienia.

Pelnomocnik pozwanego podnosil, ze powodka uzyskala wiedze o szkodzie w dniu 11 sierpnia 2008 r. — tj. w dniu jej
powstania. W tym samym dniu powodka miala réwniez wiedze o podmiocie odpowiedzialnym za szkode. Stad termin
przedawnienia roszczenia powddki mingl najp6zniej w dniu 11 sierpnia 2011 r. Bez wplywu na ten termin pozostawat
fakt zawezwania pozwanego do proby ugodowej, albowiem wniosek ten zostal zlozony w dniu 23 stycznia 2012 r., a
zatem w chwili gdy roszczenie powodki bylo juz przedawnione.

W ocenie Sadu zarzut ten nie zasluguje na uwzglednienie. W tym wzgledzie Sad podzielil stanowisko strony
powodowej, uznajac, ze trzyletni termin biegu przedawnienia winien by¢ liczony od daty zapoznania sie przez
powodke z tre$cig wydania decyzji lekarza orzecznika ZUS z dnia 28 stycznia 2009 r., stwierdzajacego cze$ciowa
niezdolno$¢ powddki do pracy, ktéra powstala w sierpniu 2008 r. Powddka nie miala mozliwosci dowiedzieé
sie o szkodzie wcze$niej, jak wskazywal na to pozwany, albowiem dopiero dokumentacja lekarza orzecznika ZUS
potwierdzila istnienie uszczerbku spowodowanego operacja w sierpniu 2008 r. Dlatego tez Sad uznal, ze bieg terminu
przedawnienia roszczenia powodki rozpoczat sie najwezeéniej w dniu 28 stycznia 2009 r., niemniej jednak zostal on
przerwany w wyniku czynno$ci powodki w postaci zawezwania pozwanego do proby ugodowej w dniu 23 stycznia
2012 r. A zatem roszczenie powddki nie uleglo przedawnieniu.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, a przede wszystkim brak zawinionego dzialania personelu medycznego (btedu
w sztuce lekarskie) oraz zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem medykoéw a powstala szkoda, Sad nie uwzglednit
roszczenia powodki o zado$cuczynienie i oddalil powodztwo w caloSci.

O kosztach postepowania Sad orzekl na postawie art. 102 kpc, uznajac, ze ich uiszczenie bytoby dla powodki zbyt
ucigzliwe i powodka nie bylaby ich w stanie ponie$¢, bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla siebie i rodziny.
Powodka utrzymuje sie z renty w wysoko$ci okolo 720 zb. Nie ma innych dochodéw. Dlatego tez Sad postanowil nie
obcigza¢ powodki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego Szpitala Wojewo6dzkiego im. (...) II'w B..



