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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

22 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Roman Trzaskowski
SSN Karol Weitz

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 22 listopada 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej J.W.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku

z 25 pazdziernika 2021 r., | ACa 738/21,

w sprawie z powodztwa J.W.

przeciwko C. spofce z ograniczong odpowiedzialnoscig w G.

z udziatem interwenienta ubocznego A. spotki akcyjnej w B.

o zapfate, rente i ustalenie,

1) oddala skarge kasacyjna;
2) odstepuje od obcigzenia powodki kosztami postepowania

kasacyjnego na rzecz pozwanej.

AW.

Roman Trzaskowski Marta Romanska Karol Weitz

UZASADNIENIE
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Powdédka J.W. wniosta o zasgdzenie od C. spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig w G. (poprzednio - P. w G.): (a) kwoty 161.355,47 zt z odsetkami
ustawowymi od kwoty 21.309,13 zt od 1 pazdziernika
2011 r. i od kwoty 140.046,34 zt od 25 czerwca 2013 r., jako odszkodowania za
poniesione koszty leczenia z powodu uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia; (b) kwoty
400.000 zt z odsetkami ustawowymi od 1 pazdziernika 2011 r. jako zadoscCuczynienia
za doznang krzywde; (c) renty w kwocie 11.775,78 zt z uwagi na utrate zdolnosci do
pracy zarobkowej, zwiekszenia potrzeb i zmniejszenia widokow powodzenia na
przyszto$¢, ptatnej z gory do kazdego 10 - tego dnia miesigca; (d) ustalenia
odpowiedzialnosci za moggce sie ujawni¢ w przysztosci nastepstwa btedu

lekarskiego z 22 stycznia 2011 r.

Pozwany C. spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w G. wnidst o oddalenie

powodztwa.

Interwenient uboczny po stronie pozwanej A. S.A. w B. wniost o oddalenie

powoddztwa.

Wyrokiem z 12 lutego 2021 r. Sgd Okregowy w Gdansku (1) zasadzit od
pozwanego na rzecz powodki: (a) kwote 14.739,12 zt z odsetkami ustawowymi od
1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za opdznienie
od 1 stycznia 2016 r.; (b) kwote 150.000 zt z odsetkami ustawowymi od
1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za op6znienie
od 1 stycznia 2016 r.; (c) kwote 41.225,21 zt z odsetkami ustawowymi od kwoty
19.169,54 zt od 1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami
ustawowymi za op6znienie od 1 stycznia 2016 r. oraz z odsetkami ustawowymi od
kwoty 22.055,67 zt od 1 pazdziernika 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od 1 stycznia 2016 r., (d) rente w kwotach po 300 z
miesiecznie, ptatng do 10. dnia kazdego miesigca, poczgwszy od lipca 2013 r.;

(2) oddalit powoddztwo w pozostatym zakresie.

Sad Okregowy ustalit, ze od 2003 r. powddka skarzyta sie na utrzymujgce sie
bole o charakterze neuropatycznym miednicy mniejszej z promieniowaniem do
okolicy krocza, ktérym towarzyszyto uczucie parcia na mocz. Przyjmowata leki

sedatywne i przeciwbdélowe. W badaniu rezonansem magnetycznym stwierdzono
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u niej torbiele Tarlova. Zalecono rewizje operacyjng i dekompresje na poziomie kosci

krzyzowej.

Od 2006 r. powoddka leczyta sie w Poradni Przeciwbdlowej pozwanego
szpitala. W wywiadzie lekarskim z 10 maja 2006 r. podata, ze bdle pojawiaty sie
stopniowo i ze byta leczona urologicznie pod katem kamicy, lecz jej nie stwierdzono.
Odczuwa je state, sg kiujgce, sg to prady, ,palenie” w okolicy pachwinowej.
Wyzwalajg napiecie nerwowe, zaburzajg codzienng aktywnos¢, lecz nie zaburzajg

snu, i powodujg przygnebienie.

Do maja 2006 r. powddka nieskutecznie leczyta sie u neurologa
i neurochirurga. Przyjmowata leki S., N., stosowata akupunkture, akupresure.
Przyczyna bolu byta nieznana. Rozpoczynat sie on parciami na pecherz, w tym do
pachwin, gtéwnie prawej nogi. Powddce puchty nogi. Stosowata wiele kuracji, jednak
bez efektow. W duzych ilosciach przyjmowata réznego rodzaju preparaty

farmakologiczne, w tym silne leki przeciwbodlowe.

W 2009 r. powodka leczyta sie w Katedrze i Klinice Urologii Akademii
Medycznej w G. z rozpoznaniem zespotu bodlowego miednicy mniejszej
i metaplazjg ptaskonabtonkowg Sluzéwki tréjkgta pecherza moczowego. W badaniu
przewodnictwa nerwowego wykonanym 9 czerwca 2010 r. w pozwanym szpitalu
stwierdzono, ze nerw posrodkowy prawy u powodki ma obnizong amplitude
odpowiedzi ruchowej, rozpoznano neuropatie aksonalng gatezi czuciowej dtoniowej
dla palca; obnizenie amplitud nerwu strzatkowego gtebokiego prawego i lewego
- obustronne, obustronne obnizenie amplitud odpowiedzi czuciowych nerwdw
tydkowych, obraz polineuropatii pierwotnie aksonalnej, czuciowo - ruchowej, bez

zajecia korzeni nerwowych.

W badaniu 15 lutego 2010 r. stwierdzono u powodki pecherz nadreaktywny.
Leczono to schorzenie farmakologicznie, a 21 czerwca 2010 r. zastosowano blokade
nerwu. Od 13 do 19 kwietnia 2010 r. powddka byta leczona w Szpitalu
Specjalistycznym w K. w zwigzku ze sSrodmigzszowym zapaleniem pecherza
moczowego lub  zespotem  bdélowym  miednicy. Powddke nauczono
samocewnikowania i wypisano do kontynuacji leczenia w warunkach

ambulatoryjnych. Zalecono leki i kontrole urologiczng.
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W czerwcu 2010 r. powodka nadal narzekata na béle krocza parzgco - piekace,
ktucia, bolesne parcie na pecherz, cierpiata na przewlekte zapalenie pecherza
moczowego (cystitis). W dokumentacji medycznej powodki z poradni neurologicznej
NzOZ L1 z 11 «czerwca 2010 r. odnotowano m. in. problemy
z zapoczagtkowaniem mikcji. Powodka deklarowata, ze ciepto i lezenie zmniejsza jej
bol, czuje sie gorzej przy chodzeniu. Cierpiata na skurcze tydek, szarpania ndg,
przymus ruszania nogami, zespoét jelita drazliwego. Wykonano powoddce badanie
przewodnictwa nerwu sromowego i stwierdzono po prawej stronie cechy dystalnej
demielinizacji, po lewej zmiany graniczne. Czucie bdlu, dotyku i wibracji u powdédki
byto wodwczas prawidtowe. Podejrzewano polineuropatie cienkich widkien

nerwowych.

Wyniki badan powddki w lipcu 2010 r. wskazywaty na polineuropatie czuciowg
pierwotnie aksonalng, bez zajecia korzeni nerwowych. Stwierdzono u niej réwniez
cechy spastycznej cewki moczowej, potrzebe zaktadania cewnika. Powodka
stosowata neurostymulacje i stymulacje, co przynosito ulge. Byta leczona

ostrzyknieciami botulinowymi pecherza moczowego, bez oczekiwanych efektow.

19 stycznia 2011 r. powddka zostata przyjeta do pozwanego szpitala, celem
wszczepienia stymulatora z powodu dolegliwosci bolowych nerwéw sromowych,

jednakze do zabiegu nie doszto. Rozpoznano zespot bolowy nerwu sromowego.

Od 22 stycznia 2011 r. do 31 stycznia 2011 r. powodka byta leczona
w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem neuralgii nerwu sromowego. Skarzyta sie na
bdl w okolicy ano-genitalnej oraz béle nég. 22 stycznia 2011 r. wszczepiono powodce
w znieczuleniu ogdélnym, pod kontrolg RTG, elektrostymulator przeciwbdlowy
- 8-rdzeniowg, kontaktowg elektrode i podskérnie przeprowadzono przewody
elektryczne od elektrody rdzeniowej, ktorg potgczono z przewodami baterii

neurostymulatora umieszczonej podskornie na lewym posladku.

Powddka narzekata na bole po operaciji. Spionizowano jg o godz. 16.00. Okoto
godz. 17 zgtaszata bdl jamy brzusznej. Podano jej Ketonal. Po uptywie 3 godzin
podano Pyralgine - bez efektu, a nastepnie Tramal. Okoto godz. 21:30 powddka
zgtosita niedowtad obu konczyn dolnych i zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Zacewnikowano jg. O godzinie 23 powddka zgtosita bol opasujgcy od kregostupa do
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klatki piersiowej, piekacy. Na zlecenie anestezjologa wykonano TK kontrolne
kregostupa oraz poziomu TH8. Podczas kontroli rany pooperacyjnej stwierdzono
obecnos¢ krwiaka wewnatrzkanatowego, uwypuklajgcego sie od strony tylnej
i lewobocznej do kanatu na okoto 7-8 mm i redukujgcego szerokos¢ wolnego do 4,5

mm. Wewngtrzkanatowo podoponowo stwierdzono drobne pecherzyki powietrza.

Reoperacja powodki w znieczuleniu ogolnym rozpoczeta sie o godzinie 23:45,
w celu ewakuacji ostrego krwiaka. Po niej u powddki stopniowo powrécito czucie
powierzchniowe, jednak porazone pozostato czucie gtebokie. Powodke skierowano

na rehabilitacje.

Przed przeprowadzeniem zabiegu wszczepienia stymulatora
przeciwbdlowego, przedtozono powddce do podpisania dokument o tresci:
~Wyrazam zgode na wszczepienie stymulatora p/bdlowego. Stwierdzam, ze
zostatam poinformowana o charakterze i celu zabiegu oraz badan diagnostycznych,
przewidywanych nastepstwach i ryzyku oraz mozliwosci innego postepowania
medycznego. Zrozumiatam tres¢ przekazanych informacji”. Os$wiadczenie to
powodka podpisata. Ponizej zamieszczono os$wiadczenie o tresci: ,Udzielitem
wyjasnien dotyczgcych zabiegu/badania wyzej podpisanej osobie. W moim
przekonaniu osoba ta zrozumiata tres¢ przekazanych informacji”. Na odcisku
pieczgtki dr med. C.D. - Specjalisty neurochirurga i neurotraumatologa zostata

umieszczona odreczna parafa.

Zabieg wszczepienia stymulatora przeciwbolowego przeprowadzit u powddki
dr C.D., ktéry poinformowat pacjentke, ze efekty stymulacji mogg byé nieadekwatne
do oczekiwan, a stymulator moze nie dziataé. Wyjasnit, ze zabieg fgczy sie z
jednodniowg procedurg, zas stymulator jest wszczepiany powierzchownie.

Zapewniat o braku powodu do obaw.

Przed wszczepieniem stymulatora 22 stycznia 2011 r. i podczas
wczesniejszych wizyt lekarskich u dr C.D., powddka nie zostata poinformowana o
rzadkim (0,19%), ale znanym powiktaniu zabiegu w postaci niedowtadu konczyn

dolnych. Wiedzac o takim ryzyku powddka nie zgodzitaby sie na zabieg.

22 stycznia 2011 r. pozwany zwigzany byt umowg ubezpieczenia OC

Z interwenientem ubocznym.
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Od 31 stycznia 2011 r. do 10 czerwca 2011 r. powodka przebywata w Szpitalu
Specjalistycznym w K. na oddziale rehabilitacji neurologicznej. Rozpoznano u niej
niedowtad spastyczny konczyn dolnych oraz pecherz neurogenny, a takze stan po
operacji ostrego krwiaka nadoponowego okolicy Th10 z 22 stycznia 2011 r. i po
wszczepieniu stymulatora przeciwbolowego z powodu neuralgii nerwu sromowego.
Stwierdzono polineuropatie prawdopodobnie polekowg. Stosowano leczenie
farmakologiczne oraz zabiegi rehabilitacyjne - kinezoterapie miejscowa,
laseroterapie, ¢wiczenia bierne i czynne z oporem oraz w odcigzeniu, rownowazne,
ogolnousprawniajgce, samowspomagane, repionizacje, nauke samoobstugi i chodu,

terapie psychologiczna.

Przy przyjeciu na oddziat powodka byta lezgca, nie kontrolowata zwieraczy,
wystepowato u niej porazenie konczyn dolnych z zaburzeniami czucia
powierzchniowego od Th10 i obnizone napiecie miesniowe w konczynach dolnych.
Wymagata petnej obstugi pielegniarskiej. W trakcie pobytu leczona byta z powodu
infekcji drog moczowych oraz infekcji rany pooperacyjnej. Ze wzgledu na
utrzymujgce sie nietrzymanie moczu wykonano jej badanie urodynamiczne, ktére
wykazato nadreaktywnos¢ wypieracza. Leczono powddke w poradni urologicznej. Po
zastosowanym leczeniu usprawniajgcym u powodki nastgpita znaczgca poprawa sity
miesniowej ndg, sprawnosci oraz samodzielnosci. Zaczeta poruszaé sie przy
balkoniku w obrebie pomieszczen, chodem naprzemiennym z obecnymi ruchami we
wszystkich stawach nog, przy wzmozonym napieciu miesniowym. Poza
pomieszczeniami wymagata wozka inwalidzkiego. Powodka odmowita nauki

pokonywania barier architektonicznych na wozku inwalidzkim aktywnym.

10 czerwca 2011 r. powddke wypisano do domu z zaleceniami lekarskimi
dalszej kontroli, kontynuacji usprawniania oraz zazywania lekow. Przy wypisie
powoddka kontrolowata zwieracze, lecz nie kontrolowata pecherza moczowego. Po
rehabilitacji w czerwcu 2011 r. powddka poruszata sie samodzielnie z pomocag
balkonika, jak i pokonywata krotkie schody z asystg. Byta zdolna do wykonywania

czynnosci podstawowej samoobstugi i czynnosci dnia codziennego.

11 czerwca 2011 r. powddka przebywata na Oddziale Urologii Szpitala

Specjalistycznego w K. Rozpoznano neurogenng dysfunkcje pecherza moczowego i
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cewki, terminalng nadreaktywno$¢ pecherza moczowego, dyssynergie zwieraczowo-
wypieraczowa, jak i niewielkiego stopnia przeszkode podpecherzowg oraz zaleganie
moczu po mikcji. Zalecono rozwazenie porazenia zwieracza toksyng botulinowg i

utrzymanie cewnikowania oraz kontrole.

13 kwietnia 2011 r. Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w G1 uznat powddke za osobe o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, niezdolng
do pracy, wymagajgcg korzystania z systemu wsparcia srodowiskowego w
samodzielnej egzystencji oraz statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby

w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

31 maja 2011 r. oraz 12 czerwca 2011 r. dr C.D. przeprowadzit
u powaodki proby uruchomienia stymulatora, ktére z punktu widzenia jej dolegliwosci
okazaty sie bezskuteczne (stymulator dziatat w innym obszarze). W Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w B. w czasie pobytu od 18 do 21 marca 2013 r. powddce
usunieto elektrostymulator wszczepiony 22 stycznia 2011 r. z uwagi ha dyskomfort,
ktéry odczuwata. Stwierdzono u powddki zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

neuralgie krzyzowa, bdl ledzwiowo - krzyzowy.

Badanie rezonansem magnetycznym kregostupa piersiowego powodki
wykonane 17 wrzesnia 2015 r. wykazato m. in. umiarkowanie Scienczaty rdzen
w odcinku piersiowym na odcinku diugosci ok. 3 cm, na poziomie trzonu Th9 oraz
dolnej czesci trzonu Th8 i gérnej Th10, ze zmianami niedokrwiennymi w miejscu
Scienczenia.

W kwietniu 2017 r. u powddki przeprowadzono badanie przewodnictwa
nerwowego lewego nerwu strzatkowego i stwierdzono obnizenie amplitudy
odpowiedzi czuciowej oraz prawidiowe wartosci latencji korncowej czuciowej;
w zakresie widkien ruchowych - obnizenie amplitudy odpowiedzi ruchowej przy
prawidtowych wartosciach szybkosci przewodzenia, latencji koncowej ruchowej oraz
atencji fali F. W badaniu widkien ruchowych lewego nerwu piszczelowego
stwierdzono nieznaczne obnizenie amplitudy odpowiedzi ruchowej przy
prawidtowych wartosciach szybkosci przewodzenia, latencji koncowej ruchowe;.
Lewy nerw strzatkowy wykazywat cechy umiarkowanego/znacznego stopnia

uszkodzenia widkien czuciowych i ruchowych typu aksonalnego. Lewy nerw
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piszczelowy wykazywat cechy niewielkiej aksonopatii ruchowej. Lewy nerw tydkowy
z cechami dyskretnej aksonopatii czuciowej. Lewy nerw tydkowy wykazywat
niewielkie obnizenie amplitudy odpowiedzi czuciowej oraz prawidtowe wartosci

latencji koncowej czuciowe;j.

Powddka leczyta sie od 6 do 13 czerwca 2018 r. na Oddziale Chordb
Wewnetrznych Szpitala Miejskiego w G1. z rozpoznaniem m. in. urosepsy (bakterie
e-coli), niedoczynnosci tarczycy, sttuszczenia watroby, niedowtadu spastycznego
konczyn dolnych i pecherza neurogennego. Przyjeto jg w ciezkim stanie, z wysokimi
wyktadnikami stanu zapalnego, podwyzszonymi parametrami funkcji nerek,
biatkomoczem z  leukocyturig. Leczono  antybiotykami, nawadniano,
suplementowano elektrolity. Jej stan znacznie sie poprawit. Powddka byta

rehabilitowana w domu.

20 kwietnia 2016 r. Komisja Lekarska ZUS uznata powodke za catkowicie
niezdolng do pracy do 30 kwietnia 2018 r., z uwagi na uposledzenie funkcji ustroju
w zakresie gtownie uktadu nerwowego o charakterze przewleklym. 6 czerwca
2017 r. Powiatowy Zespodt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w G1. stwierdzit

u powodki znaczny stopien niepetnosprawnosci do 30 czerwca 2021 r.

21 wrzed$nia 2011 r. powodka wezwata pozwanego do zaptaty kwot
kompensujacych jej szkode i krzywde doznane na skutek zabiegu z 22 stycznia
2011 r. Pozwany przekazat wezwanie interwenientowi ubocznemu, ktéry 3 stycznia
2012 r. odmowit spetnienia Swiadczenia, z uwagi na wystgpienie u powddki znanego

powiktania zabiegu, nie za$ btedu w jego przeprowadzeniu.

Powddka opiekuje sie matka, mgz i syn. Powoddka jest w stanie funkcjonowaé
w domu w podstawowym zakresie z dorazng pomocg, niezbedng zwiaszcza podczas

atakow bolu. Nie jest w stanie sama opuszczaé mieszkania.

Uzasadnione koszty poniesione przez powddke w konsekwencji zabiegu
z 22 stycznia 2011 r. wynoszg: - co do noclegéw, przesytek pocztowych, parkingu
i przejazdu autostradg oraz przejazdéw komunikacjg publiczng - 1.381,63 z, - lekow,
rehabilitacji i leczenia - 17.890,98 z, - dojazdéw samochodem - 9.352,60 zi, - opieki
W pierwszym roku po opuszczeniu szpitala po 4 godziny dziennie, tj. 10.080 zt

(12 m x 30 dni x 7 zt x 4 godziny), zas w kolejnych 6 miesigcach po 2 godziny
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dziennie, tj. 2.520 zt (6 m x 30 dni x 7 zt x 2), tj. w sumie kwota 12.600 zt. Suma
powyzszych kosztow wynosi 41.225,21 zt.

Przed zabiegiem z 22 stycznia 2011 r. powodka wykonywata zawdd [...] w
szkotach. Wyrdzniata sie w pracy, ukonczyta wiele szkolen, stale podnosita
kwalifikacje. W grudniu 2010 r. osiggneta z tego tytutu wynagrodzenie w kwocie
3.540,61 zt brutto. Gdyby nie pozostawata na zwolnieniu lekarskim, to tgcznie jej
wynagrodzenie wynositoby kwote 30.583,39 zi. Wynagrodzenie powddki
z uwzglednieniem zwolnienia lekarskiego od 22 stycznia 2011 r. tgcznie wynosito
kwote 20.238,23 zt (w tym 13-ta pensja w kwocie 686,90 zt). R6znica wynagrodzenia
brutto za okres styczen - lipiec 2011 r. wynosi 10.345,16 zt. W okresie od sierpnia do
grudnia 2011 r. powoddka bez absencji spowodowanej chorobg uzyskataby
wynagrodzenie w kwocie 19.572,55 zt brutto. Z uwagi na przebywanie na zwolnieniu
lekarskim uzyskata za ten okres wynagrodzenie w kwocie 15.178,59 zt. Réznica
wynagrodzen za okres sierpien - grudzien 2011 r. wynosi 4.393,96 zt brutto. tgcznie
kwota utraconych przez powddke zarobkéw za 2011 r. z powodu choroby wyniosta
14.739,12 zt brutto. W 2012 r. powodka osiggneta przychdd w kwocie 13.755,80 zt.

28 lutego 2014 r. umowa o prace z powddka zostata rozwigzana z uwagi na
jej przejscie na Swiadczenie rentowe. Przed zwolnieniem z pracy powddka
otrzymywata wynagrodzenie w kwocie 3.394,83 zt brutto. Gdyby nadal pracowata
w zawodzie jej miesieczne wynagrodzenie w pazdzierniku 2017 r. wynositoby kwote
3.838,80 zt brutto i bytoby powiekszone o dodatkowe wynagrodzenie roczne.
Powddka otrzymuje rente z tytutu niezdolnosci do pracy, ktérej wysokosc od 1 lipca
2016 r. wynosita kwote 1.388,63 zt netto.

Przed zabiegiem z 22 stycznia 2011 r. powddka byta aktywng i energiczng
osobg. Zajmowata sie domem, ksztatcita sie, zdobywata uprawnienia zawodowe.
Zamierzata w przysziosci otworzy¢ gabinet [...]. W wieku okoto 39 lat powddka
zaczeta odczuwac dolegliwosci bolowe okolic pecherza moczowego. Pomimo
nieskutecznego leczenia i nasilania dolegliwosci powddka byta w stanie nadal
pracowac i zajmowac sie domem. Po zabiegu 22 stycznia 2011 r. powddka nie mogta
uwierzy¢ w to, ze jest sparalizowana. Obawiata sie, ze do konca zycia bedzie musiata

poruszaé¢ sie na woézku. Z powodu niemoznosci panowania nad potrzebami
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fizjologicznymi wymagata obstugi i czynnosci pielegnacyjnych, ktore zwlaszcza
podczas pobytu w szpitalu, gdzie nie zapewniono parawanu, byty krepujace
i upokarzajgce dla powodki. Powodka pomimo boélu wiozyta wielki wysitek

w usprawnienie i rehabilitacje, ktéra stopniowo przynosita efekty.

Stan zdrowia powodki uniemozliwit jej zatozenie i prowadzenie wlasnego
gabinetu [...]. Stracita mozliwos¢ rozwoju zawodowego. W jej zyciu nastagpita zmiana
spowodowana utratg mozliwosci realizacji dotychczasowej aktywnosci. Powddka ma
trudnosci z opuszczaniem domu z powodu dysfunkcji przy realizacji potrzeb
fizjologicznych. Odczuwa bdl, jej schorzenie samoistne nie ustgpito. Kilka razy
dziennie musi sie cewnikowac, co grozi zakazeniem. Stan zdrowia wywotuje u niej
powazne problemy emocjonalne i psychiczne. Powddka podjeta terapie
psychologiczng. W 2012 r. podjeta probe powrotu do pracy, lecz cewnikowanie
uniemozliwiato jej wykonywanie obowigzkéw zawodowych. Powddka zachorowata

ciezko na urosepse.

Powddka zostata prawidiowo zakwalifikowana do zabiegu wszczepienia
elektrostymulatora. Zabieg operacyjny przebiegt poprawnie. Prawidtowo
wszczepiono elektrody tak, by obejmowaty poziom Th10, nadto nie istniaty wowczas
takie standardy, ktére nakazywatyby przeprowadzenie ,probnego” wszczepienia
stymulatora - przed wszczepieniem stymulatora wiasciwego. Powiktanie
pooperacyjne w postaci krwiaka nadoponowego kanatu kregowego w miejscu
operacji zostato wiasciwie zdiagnozowane i zlikwidowane w odpowiednim czasie
- bez opdznienia. Poczgtkowe bdle powoddki po wszczepieniu stymulatora
prawidtowo zostaly ocenione przez personel medyczny jako pooperacyjne
i wynikajgce ze stopniowego zanikania znieczulenia operacyjnego. Prawidtowo
i stosunkowo szybko po zabiegu powddka zostata spionizowana. Dopiero pojawienie
sie niedowtadu konczyn bylo wskazaniem do podjecia dodatkowych dziatan
diagnostycznych przez personel pozwanego. Leczenie powddki powinno odbyc¢ sie
w ciggu 12 godzin i odbyto sie w takim czasie. Przyczyng powstania krwiaka,
a w konsekwencji niedowtadu konnczyn u powodki (ciezkich objawow neurologicznych)
byt ucisk na rdzenh piersiowy i jego uszkodzenie w zwigzku z operacjg wszczepienia

stymulatora.
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U powddki po zabiegu wystgpito trwajgce kilka miesiecy porazenie konczyn
oraz wypieracza pecherza moczowego. Gteboki niedowtad trwat 6 miesiecy,
z czasem ustgpit do poziomu umiarkowanego niedowtadu spastycznego
i ostatecznie ustgpit. Powiktanie to byto trwate (powyzej 2 lat). Na skutek ubytkéw
neurologicznych spowodowanych zabiegiem powodka doznata ograniczenia
funkcjonowania w zyciu codziennym w 60%. Powodka w latach 2006-2010 byta
diagnozowana i leczyta sie m. in. z powodu zaburzeh mikcji. Na skutek zabiegu
z 22 stycznia 2011 r. u powodki doszto m. in. do pogtebienia zaburzen funkcji
pecherza. Uprzednio powodka cierpiata na objawy ze strony, pecherza moczowego,
co mogto mie¢ zwigzek z uszkodzeniem nerwu sromowego, stwierdzono takze
u powodki asymetrie w unerwieniu konczyn. Bél u powoddki stopniowo narastat,
a w czasie poprzedzajgcym wszczepienie neurostymulatora dotgczyly sie stopniowo
cechy dysfunkcji pecherza i cechy asymetrii unerwienia kohczyn dolnych. Nie jest
mozliwe stwierdzenie, w jakim zakresie obecne dolegliwosci urologiczne powddki
wynikajg z uszkodzenia kregostupa w wyniku zabiegu wszczepienia stymulatora,
a w jakim zakresie wynikajg z jej schorzenia pierwotnego. Czes¢ kosztéow leczenia,
ktore powddka poniosta po zabiegu z 22 stycznia 2011 r., ponositaby takze w sytuaciji,

gdyby na ten zabieg sie nie zdecydowata.

Powddka od czasu zabiegu wszczepienia stymulatora musi sie codziennie
cewnikowaé, korzysta¢ z pamperséw. Cierpi na infekcje pecherza. Wraz
z ustepowaniem niedowtadu konczyn powodki powracat coraz silniejszy bol.
Powddka porusza sie i funkcjonuje jak osoba bronigca sie przed bolem. W domu
powodka porusza sie samodzielnie, zas poza domem - za pomocg kul i z asekuracjg
drugiej osoby. W ramach leczenia przeciwbolowego powddka stosuje leki z grupy
opioidéw i na bazie morfiny, przyjmuje rowniez m. in. leki przeciwlekowe i nasenne,

leki na infekcje pecherza moczowego oraz preparaty wspomagajgcych trawienie.

W 2011 r. stwierdzano u powodki prawidtowe dziatanie zwieracza odbytu,
zatem obecnych probleméw z oddawaniem stolca nie mozna wigzac z zabiegiem
wszczepienia stymulatora. Bol u powddki ustgpit po zabiegu, po czym powrdcit wraz
z odzyskiwaniem sprawnos$ci nég. Leczenie stosowane przez powédke po 2013 r.
nie rézni sie od leczenia stosowanego przed zabiegiem co do rodzaju lekow. Zmianie

ulegajg ich dawki, co moze wynika¢ ze zwiekszonej tolerancji i zmian w nasileniu
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bolu wynikajgcych z przebiegu pierwotnego schorzenia. Gdyby powddka nie poddata

sie leczeniu u pozwanego, leczenie przeciwbolowe bytoby podobne.

Rok po zabiegu (do stycznia 2012 r.) doszto do zakonczenia procesu remisiji
deficytéw neurologicznych u powddki zwigzanych z zabiegiem. W nastepstwie
zabiegu z 22 stycznia 2011 r. powiktanego wystgpieniem krwiaka nadoponowego
i porazeniem, a nastepnie niedowtadem, ktéry stopniowo ustgpit oraz znacznym
pogorszeniem funkcji pecherza moczowego, ktéra nie ulegta poprawie, u powodki
doszto do zwiekszenia sie potrzeb w zakresie rehabilitacji przez okres 2 lat po
zabiegu w zwigzku z koniecznoscig odzyskania funkcji ruchowej nég, a takze
leczenia dysfunkcji pecherza (do stycznia 2013 r.). Po tym czasie nie da sie
rozgraniczy¢ dolegliwosci wynikajgcych ze schorzenia pierwotnego od dolegliwosci

spowodowanych zabiegiem.

Sad Okregowy za podstawe odpowiedzialnos$ci pozwanego za obiektywnie
bezprawny i zawiniony czyn lekarza (art. 415 k.c.) uznat art. 430 k.c. Stwierdzit, ze
btgd w sztuce medycznej to czynnos¢ lub zaniechanie lekarza niezgodne z naukg
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie to obejmuje nie tylko btad
terapeutyczny, ale réwniez diagnostyczny. Btad zawiniony przez lekarza moze
wyrazac sie w jego niewiedzy, nieostroznosci czy nieuwadze. Stan zdrowia, w jakim
powodka znalazta sie po zabiegu, tj. niedowlad konczyn i porazenie wypieracza
pecherza moczowego nie jest konsekwencjg btedu medycznego. Powiktanie
pooperacyjne, ktore ten stan spowodowato - krwiak nadoponowy kanatu kregowego
W miejscu operacji — zostat wiasciwie zdiagnozowany i zlikwidowany w odpowiednim,
nieopoznionym czasie. Brak bylo zatem adekwatnego zwigzku przyczynowego
miedzy uszczerbkiem na zdrowiu powoddki, a zawinionym dziataniem lub
zaniechaniem przy udzielaniu swiadczen medycznych przez osoby, za ktore

pozwany odpowiada.

Sad Okregowy przytoczyt art. 9 i 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r., poz. 581; dalej - u.p.p.),
z ktérych wynika prawo pacjenta do udzielenia mu informacji o $wiadczeniach
medycznych, jakie ma uzyskac oraz ich mozliwych nastepstwach dla jego zdrowia,

a takze art. 34 ust. 11 2 oraz art. 31 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
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i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r., poz. 1287), okreslajgce koniecznos¢ uzyskania
pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny, a takze zakres obowigzkdéw
informacyjnych lekarza w stosunku do pacjenta, ktérych wykonanie powinno
poprzedza¢ wykonanie zabiegu. Dziatania medyczne lekarza podjete bez
objasnionej zgody pacjenta sg bezprawne. Powddka nie zostata poinformowana
o ryzyku powiktan zabiegu wszczepienia stymulatora z 22 stycznia 2011 r. w postaci
mozliwego niedowtadu. Z uwagi na determinujgcy charakter tego ewentualnego
powiktania dla dalszego zycia pacjenta, pomimo jego rzadkiego wystepowania,
udzielenie powddce informacji o tym ryzyku byto niezbedne, tak by mogta swiadomie
zwazy¢ potencjalne korzysci zabiegu z jego mozliwymi niepozadanymi efektami.
Zabieg u powodki nie byt ratujgcym zycie, przeprowadzonym nagle czy koniecznym.
Miat stuzyé poprawie jakosci zycia, a na skutek powiktania ulegta ona

dramatycznemu pogorszeniu.

Sad Okregowy przyjat, ze ustalenie, iz w wyniku operacji przeprowadzonej bez
nalezytej zgody pacjenta, jego stan zdrowia pogorszyt sie uzasadnia roszczenie
o zadoscuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 Kk.c. oraz roszczenia
odszkodowawcze, o ktorych mowa w art. 444 § 1 i 2 k.c., niezaleznie od
ewentualnego zadoséuczynienia za naruszenie jego prawa pacjenta. Powodka
doznata krzywdy z racji zarbwno naruszenia jej praw pacjenta, jak i powstania
uszczerbku na zdrowiu na skutek zabiegu przeprowadzonego wprawdzie zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, lecz bez wyrazenia przez nig uswiadomionej zgody.
Obie te postacie krzywdy zadecydowaty o przyznaniu powddce zadoscuczynienia
w kwocie 150.000 zt.

Sad Okregowy na podstawie art. 444 § 1 i 2 k.c. zasadzit na rzecz powddki
takze kwote odpowiadajgcg zarobkom utraconym przez nig w zwigzku
z negatywnymi konsekwencjami zabiegu oraz odszkodowanie obejmujgce wydatki
na leczenie i rehabilitacje, ktore czynita za okres do marca 2013 r. O odsetkach od
kwoty zados¢uczynienia i odszkodowania Sad Okregowy orzeki na podstawie
art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c., uwzgledniwszy, Ze wezwanie do zaptaty zostato
doreczone pozwanemu 23 wrze$nia 2011 r., wyznaczony na zapfate termin
siedmiodniowy uptynat z dniem 30 wrzesnia 2011 r., a takze terminy, w ktorych

powodka rozszerzata zgdania w toku postepowania.



[l CSKP 2233/22 14

Wysokos¢ renty przyznanej powodce na mocy art. 444 § 2 k.c. Sgd Okregowy
okreslit po uwzglednieniu, ze zwiekszenie potrzeb powddki w pewnym stopniu wynika
z postepujgcego schorzenia samoistnego, niemajgcego zwigzku ze skutkami

zabiegu, ktéremu sie poddata.

Zadanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za mogace sie ujawni¢
w przysztosci nastepstwa btedu lekarskiego z 22 stycznia 2011 r. Sgd Okregowy

oddalit, bowiem nie stwierdzit, zeby taki btgd popetniono.

Wyrokiem z 25 pazdziernika 2021 r. Sad Apelacyjny w Gdansku,
w czesciowym uwzglednieniu apelacji pozwanego, zmienit wyrok Sgdu Okregowego
z 12 lutego 2021 r. w pkt || w ten sposéb, Ze zasgdzit od pozwanego na rzecz powodKi
kwote 50.000 zt z odsetkami ustawowymi od 1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia
2015 r. i z odsetkami ustawowymi za opdznienie od 1 stycznia 2016 r. oraz oddalit
powodztwo o zadoscuczynienie w pozostatym zakresie, a takze zmienit ten wyrok
w pkt I, Il i IV w ten sposéb, ze oddalit powddztwo o Swiadczenia zasgdzone w tych
punktach wyroku Sgdu Okregowego, a apelacje powddki skierowang przeciwko
rozstrzygnieciu w punkcie V oddalajgcemu powodztwo o zasgdzenie renty oddalit

w catosci.

Sad Apelacyjny uznat za zasadne zarzuty naruszenia przez Sgd Okregowy
art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c., a takze art. 290 § 1 k.p.c. przez przyjecie,
ze lekarz pozwanego miat obowigzek uprzedzenia powodki o mozliwosci wystgpienia
powiktania zabiegu w postaci krwiaka operacyjnego w miejscu zatozenia elektrody
stymulatora rdzeniowego, prowadzgcego nastepnie do niedowtadu kornczyn dolnych.
Skoro opisane powikianie byto bardzo rzadkie, to ocena, ze lekarz miat obowigzek
poinformowa¢ o ryzyku jego wystgpienia jest sprzeczna wewnetrznie i zostata
sformutowana z naruszeniem art. 9 ust. 2 u.p.p. Ryzyko wystgpienia powikfania
wynoszgce 0,19% nie jest dajgcym sie przewidzie¢ nastepstwem zabiegu, o ktérym

pacjentka powinna zosta¢ poinformowana.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego nie istnieje normalny, adekwatny zwigzek
przyczynowy pomiedzy brakiem informacji o rzadkim powiktaniu zabiegu,
a uszczerbkiem na zdrowiu doznanym przez pacjentke wskutek powiktania. Brak jest

zatem podstaw do przyjecia, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy
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za krzywde powodki wywotang uszczerbkiem na zdrowiu. Odmienne stanowisko
Sadu Okregowego zostato sformutowane z naruszeniem art. 361 i art. 445 § 1 k.c.
Okreslona w art. 444 i 445 § 1 k.c. odpowiedzialno$¢ za szkode majgtkowg
i niemajgtkowg zwigzang z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia powstaje
wtedy, gdy szkoda na osobie jest normalnym nastepstwem dziatania lub zaniechania,
z ktorym ustawa wigze odpowiedzialnos¢ deliktowg, a zatem btedu medycznego
popetnionego przy udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych. Odpowiedzialnos¢ za
zawinione naruszenie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji sprowadza sie
do tego, ze Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.
Roszczenie o zados¢uczynienie uregulowane w art. 445 § 1i art. 4 ust. 1 u.p.p. majg
rézne przestanki i charakter. Przestanka roszczeh wywodzonych z art. 4 ust. 1 u.p.p.

w zw. z art. 448 k.c. nie jest szkoda na osobie.

Podlegajgca kompensacie krzywda powodki nie wigze sie z doznanym
rozstrojem zdrowia czy uszkodzeniem ciata. Roszczenie powddki byto uzasadnione
jedynie co do skompensowania krzywdy spowodowanej naruszeniem wolnosci
podjecia decyzji co do poddania sie interwencji medycznej w zwigzku
z niepoinformowaniem jej o ewentualnych mozliwych typowych powiktaniach zabiegu
operacyjnego (art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ust. 2 i 16 u.p.p.).
Powddka byta u lekarza prowadzgcego, a nastepnie jg operujgcego dwukrotnie przed
samym zabiegiem. Zostata przyjeta do szpitala, jednakze zabieg nie odbyt sie
Z uwagi na awarie sprzetu. Ponownie po kilku dniach ponownie stawita sie w szpitalu
na zabieg. Byt to zabieg planowy, majgcy na celu podwyzszenie komfortu
funkcjonowania powddki, a nie ratujgcy zycie. Powoddka uzyskata informacje, ze
stymulator moze nie spetni¢ jej oczekiwan. Nie byto jednak przeszkdd, aby
poinformowa¢ powddke o innych skutkach i ryzyku zabiegu. Odebrana przez

pozwanego w tej sytuacji zgoda na zabieg jest zgodg nieuswiadomiong, blankietowa.

Zwazywszy nha brak kontrowersji co do zasadnosci przeprowadzonego
u powodki zabiegu i rzadkosé powiktania w postaci niedowtadu konczyn dolnych
w konsekwencji jego przeprowadzenia, nie ma podstaw do przyjecia, ze powddka

— poinformowana o ryzyku powikfania — odmoéwitaby zgody na operacje. Powodka
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cierpiata z powodu boléw okolicy ano-genitalnej od 8 lat przed zabiegiem, wszelkie
metody leczenia, takze niekonwencjonalne, nie przynosity rezultatu. Natezenie bolu
utrudniato znaczgco normalne funkcjonowanie powddki. W latach 2006-2007
iw 2010 r. przepisywano powodce leki przeciwbdlowe z grupy niesteroidowych lekéw
o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbolowym, jak tez leki z grupy opioidéw i lekow
przeciwpadaczkowych, a takze uspokajajgce, przeciwlekowe oraz psychiatryczne.
Leczona byta bezskutecznie neurologicznie i ginekologicznie. Z uwagi na neuralgie
nerwu sromowego zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego wszczepienia
stymulatora przeciwbdlowego. Powddka chciata poprawi¢ swoj komfort zycia i ulzy¢
sobie w cierpieniu. Utrzymywanie sie dolegliwosci bolowych przez tak wiele lat
i zwigzany z tym dyskomfort w codziennym funkcjonowaniu, a takze wyczerpanie
innych metod leczenia przed podjeciem decyzji o zabiegu, uzasadnia wniosek, ze
nawet gdyby powoddka zostata poinformowana o ryzyku powikfania w postaci
niedowtadu konczyn dolnych wynoszgacego 0,19%, to i tak poddatby sie temu

zabiegowi operacyjnemu.

Pozwany trafnie zarzucat, ze kwota przyznanego powddce zadoséuczynienia
jest razgco wygorowana, przy czym Sgd Okregowy nie okreslit, jaka kwota
kompensuje naruszenie prawa powodki do informacji medycznej, a jaka zostata
przyznana na podstawie art. 445 § 1 k.c. Zasadzajgc na rzecz powodki
zadosc¢uczynienie w kwocie 50.000 zt Sgd Apelacyjny miat na uwadze charakter
naruszonego dobra osobistego i rodzaj krzywdy doznanej przez powddke, jej
cierpienia psychiczne i fizyczne. Kwota ta odpowiada skali naruszenia dobr
osobistych powoddki jako pacjenta, uwzglednia stopien winy sprawcy naruszenia oraz
rozmiar dolegliwosci natury psychicznej zwigzanych z naruszeniem prawa pacjenta
do wyrazenia nalezycie uswiadomionej zgody na zabieg medyczny. O odsetkach od
tej kwoty Sad Apelacyjny orzekt na podstawie art. 455 k.c. w zw. z art. 448 § 1 k.c.
Za niezasadne Sad Apelacyjny uznat pozostate roszczenia powodki wywodzone ze
twierdzenia, ze doznata szkody na osobie.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z 25 pazdziernika
2021 r. powdédka zarzucita, ze orzeczenie to zostato wydane z naruszeniem prawa
procesowego, tj. art. 382 k.p.c. w zw. z art. 378 § 1 w zw. z art. 278 § 1 i art.
245 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez: - odstgpienie od ustalenia co byto
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przyczyng powstania krwiaka nadoponowego i uszkodzenia rdzenia kregowego
powodki 22 stycznia 2011 r., co doprowadzito do nieprawidtowej oceny zwigzku
przyczynowego miedzy zachowaniem pozwanego a rozstrojem zdrowia powddki,
- uznanie, ze adekwatnym s$rodkiem dowodowym do ustalenia zwigzku
przyczynowego miedzy zaburzeniami zwieraczy a zabiegiem operacyjnym
z 22 stycznia 2020 r. bedzie dowodd z opinii biegtych, ktory zostali powotani celem
weryfikacji uzasadnionych kosztow utrzymania powodki oraz ze biegli
o specjalnosciach z zakresu medycyny sgdowej, rehabilitacji medycznej i neurologii
beda dysponowali niezbedng wiedzg z zakresu urologii, jak rowniez w zakresie oceny
trwatosci neurologicznych uszczerbkow na zdrowiu powodki, - pominiecie materiatu
dowodowego w postaci dokumentacji ze Szpitala Specjalistycznego w K., zeznan
powodki oraz uzupetniajgcej opinii biegtych z Instytutu Uniwersytetu w O., z ktorych
wynika, ze powddka nie cierpiata przed zabiegiem operacyjnym na problemy ze
zwieraczami (zaréwno pecherza moczowego, jak i odbytu), a problemy te pojawiaty

sie u niej po zabiegu operacyjnym.

Powddka zarzucita takze, ze zaskarzony wyrok zostat wydany z naruszeniem
prawa materialnego, tj. : - art. 9 ust. 1 u.p.p. przez btedng wyktadnie pojecia prawa
do informacji w kontekscie oceny ryzyka powiktan; - art. 361 § 1 k.c. poprzez btedne
przyjecie, ze nie da sie ustali¢, iz dysfunkcja zwieraczy jest wynikiem zabiegu
operacyjnego, ktéremu powoddka poddata sie 22 stycznia 2011 r.; - art. 448 k.c. przez

btedne zastosowanie przy okresleniu odpowiedniej sumy zados¢éuczynienia.

Powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catos$ci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi, a ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i jego zmiane poprzez oddalenie apelacji pozwanego
od wyroku Sgdu Okregowego w catosci oraz uwzglednienie apelacji powodki od

wyroku tego Sadu.
Pozwany wnidst o oddalenie skargi kasacyjnej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty naruszenia prawa procesowego mogg by¢ skutecznie podniesione
w skardze kasacyjnej wtedy, gdy po weryfikacji przebiegu postepowania

potwierdzone zostanie, ze uchybienia, ktérych dotyczg nie tylko miaty miejsce, lecz
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nadto, ze mogty istotnie wptyng¢ na wynik sprawy. O takim wptywie w odniesieniu do
czynnosci sgdu podejmowanych w postepowaniu dowodowym mozna mowic wtedy,
gdy sad pominie dowody na okolicznosci sporne, a przy tym istotne z perspektywy
materialnoprawnej podstawy dochodzonego roszczenia lub zarzutéw zgtoszonych
w celu jego zwalczenia albo przeprowadzi takie dowody z naruszeniem okreslonej
prawem techniki. W niniejszej sprawie takich uchybien nie popetniono. Sama ocena
dowododw i bedace jej konsekwencjg ustalenia faktyczne nie poddajg sie kontroli
w postepowaniu kasacyjnym, gdyz nie mogg byC objete podstawami skargi
kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.), a przy rozpoznawaniu sprawy Sad Najwyzszy jest
zwigzany podstawg faktyczng rozstrzygniecia (art. 3983 § 2 k.p.c.).

Do ustalen na temat stanu zdrowia powddki w okresie poprzedzajgcym
wykonanie u niej zabiegu z 22 stycznia 2011 r., przebiegu zabiegu, momentu
ujawnienia sie powiktania oraz reakcji na nie, a takze na temat usuwania skutkow dla
zdrowia powddki, ktore ono wywofato, Sady obu instancji wykorzystaty catg
dokumentacje medyczng dostarczong przez placéwki opieki zdrowotnej wskazane
przez powodke ale takze zeznania powodki i swiadkdw. Ten materiat dowodowy
zostat przeanalizowany przez biegtego neurochirurga L.H., takze w zwigzku z
wyjasnianiem zarzutow do opinii, oraz przez zespdt specjalistdw: neurologa,
rehabilitanta oraz lekarza sgdowego dziatajgcych w instytucie Uniwersytetu W. w O.
Z ustalen niewatpliwie wynika, ze niedowtad konczyn dolnych u powodki powstat w
nastepstwie krwiaka wewnagtrzkanatowego, nadoponowego w miejscu wszczepienia
stymulatora. Krwiak, to lokalne nagromadzenie krwi z uszkodzonych naczynh
krwionosnych. Zabiegi chirurgiczne zwigzane z przerwaniem ciggtosci tkanek moga
prowadzi¢ do powstania krwiakéw, przy czym wiele zalezy od indywidulanych
wiasciwos$ci organizmu, a nawet stanu pacjenta w konkretnym momencie, gdy zabieg
ma miejsce. Dlatego powstanie krwiaka jest traktowane jako powiktanie zabiegu
medycznego, technicznie prawidtowo przeprowadzonego. Statystycznie niezwykle
rzadko dochodzi do powstania krwiakéw w miejscach wszczepienia pacjentom
stymulatoréw przeciwbdlowych. Takie powiktanie jednak sie zdarza (0,19 %) i
dotkneto ono powddke, a powstaty krwiak powodowat ucisk na rdzen piersiowy
prowadzgcy do niedowtadu konczyn. Bezzasadne sg zatem zarzuty skarzgcej,

jakoby Sad Apelacyjny odstgpit od ustalenia co byto przyczyng powstania krwiaka.
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Stosownych ustalen dokonat bowiem Sad Okregowy, a Sad Apelacyjny je

zaakceptowat.

O tym, jak postepowato — ciggle niedostatecznie zdiagnozowane — schorzenie
powodki, ktére skionito jg do poddania sie 22 stycznia 2011 r. zabiegowi
wszczepienia stymulatora, jakie dolegliwosci uktadu moczowego powodka zgtaszata
przed zabiegiem i po nim, Sady obu instancji wnioskowaty na podstawie
dokumentacji medycznej sprzed 22 stycznia 2011 r. i wytworzonej pozniej,
w procesie leczenia i rehabilitacji niedowladu. Te dokumentacje oceniat zespét
lekarzy w instytucie, powotanych po to, by odgraniczyli nastepstwa powikfania
zabiegu z 22 stycznia 2011 r. od nastepstw samoistnego schorzenia powddki.
Czionkowie zespotu oparli wnioskowanie o tym, jakie dolegliwosci ukfadu
moczowego i zwieraczy zgtaszata powodka przed zabiegiem, bezposrednio po nim,
gdy byta w stanie niedowtadu oraz po rehabilitacji, na wynikach badah powddki
przeprowadzonych w placowkach specjalistycznych, w tym takze leczagcych
powodke z uwagi na problemy urologiczne. W ramach oceny dowodoéw Sady obu
instancji wyjasnity, dlaczego nie wytrzymuje krytyki stanowisko powddki jakoby
problemy z pecherzem, czy szerzej — uktadem moczowym miaty by¢ nowg dla niej
dolegliwoscig, nabytg po zabiegu z 22 stycznia 2011 r. Przejsciowo, przez czas
utrzymywania sie niedowtadu, z zabiegiem tgczy¢ mozna problemy ze zwieraczami,
lecz juz po rehabilitacji w karcie leczenia z 10 czerwca 2011 r. odnotowano, ze
powddka przy przyjeciu i wypisie ma petng kontrole zwieraczy. Z dokumentacji
medycznej powodki wynika, Zze przez kilka lat przed zabiegiem cierpiata na
dolegliwosci bélowe okolic miednicy, miata problemy z przewodnictwem nerwowym,
byta diagnozowana i leczyta sie z powodu zaburzen mikcji, jej dolegliwosci ze strony
pecherza moczowego narastaty i sprawiaty problemy w diagnostyce. Po kilku latach
od zabiegu nie mozna odmowi¢ racji twierdzeniu, ze trudno oddzieli¢ te nastepstwa,

ktore wynikajg z samoistnego schorzenia od wyniktych z powiktanego zabiegu.

Trafnie, z odwotaniem sie do orzecznictwa i doktryny, Sgd Apelacyjny
stwierdzit, Zze uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia stanowigce powikfanie
(nastepstwo powiktania) zwigzane z podjetym leczeniem nie mogg by¢, co do zasady,
postrzegane jako nastepstwo nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiktaniu.

O zaleznosci przyczynowej miedzy nimi mozna mowic tylko wtedy, gdyby istniaty
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wystarczajgce podstawy do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informaciji
pacjent odmoéwitby zgody na swiadczenie medyczne (wyroki Sgdu Najwyzszego
z 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17, z 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18, postanowienie
Sadu Najwyzszego z 9 pazdziernika 2020 r., Il CSK 51/20).

Decyzje o poddaniu sie zabiegowi powddka podjeta chociaz lekarz nie
gwarantowat, ze przyniesie on oczekiwany efekt. Z ustalen wynika, ze poza tym
powiedziat on powoddce, ze procedura jest jednodniowa, a stymulator wszczepiany
jest powierzchownie. Byly to — poza wyjasnieniem, ze stymulator ma dziata¢
przeciwbolowo — jedyne informacje udzielone powddce o planowanym zabiegu.
Powoddka zdecydowata sie na zabieg, choC osoby z przecietym doswiadczeniem
i wiedzg medyczng do zabiegdw wykonywanych na kregostupie, z uwagi na jego
budowe i znaczenie dla organizmu, podchodzg z pewng ostroznoscig. Zasob wiedzy
medycznej powddki bedacej z wyksztatcenia [...], jest wiekszy niz przecietny. W
sferze ustalen wigzgcych w sprawie lokuje sie stwierdzenie Sgdu Apelacyjnego, ze
powodka poddataby sie zabiegowi wszczepienia stymulatora nawet wtedy, gdyby
lekarz prowadzacy jej leczenie poinformowat jg 0 wynoszgcym niecate dwa promile
ryzyku powiktania w postaci niedowtadu kohczyn. Stwierdzenie to Sgd Apelacyjny
poprat przytoczeniem wielu okolicznosci, ktore Swiadczyty o determinacji powodki
w doprowadzeniu do usmierzenia bodlu, ktdry odczuwata i ktéry dezorganizowat jej
zycie.

Trafne jest stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze przedmiotem ochrony z tytutu
naruszenia praw pacjenta nie jest zdrowie pacjenta, lecz jego autonomia rozumiana
jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy
wydaje sie ona w petni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujgca co do swych rezultatow (wyroki Sgdu Najwyzszego z 29 maja 2007 r.,
V CSK 76/07, z 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, z 4 listopada 2016 r., | CSK 739/1,
z5lipca2018r., 1 CSK 550/17, z 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18 oraz postanowienia
Sadu Najwyzszego z 12 pazdziernika 2018 r., V CSK 33/18, z 9 pazdziernika
2020 r., Il CSK 51/20). Za tego rodzaju naruszenie prawa powddce przyznane

zostato zados¢uczynienie.
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Trafnie powddka argumentuje, Zze ingerencja sgdu wyzszej instancji i Sgdu
Najwyzszego w wysokosC zasgdzonego zadoscCuczynienia moze mieC miejsce
zupetnie wyjatkowo, gdy swiadczenie to zostanie zasgdzone w razgco za wysokiej
lub za niskiej kwocie. Obnizenie przez Sad Apelacyjny zados¢uczynienia
zasgdzonego na rzecz powddki miato uzasadnienie w tym, ze kwota 150.000 zt
zadoscéuczynienia obejmowata krzywde kompensowang na podstawie art. 445 § 1
k.c. oraz na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p., a Sad Apelacyjny uznat, ze w sprawie brak
jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci za wywotanie rozstroju
zdrowia powddki. Zadoscuczynienie za naruszenie praw pacjenta moze byc¢
przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego
wystgpienia szkody na osobie. Nienalezyte wykonanie w stosunku do powodki
obowigzku informacyjnego przed planowanym zabiegiem prowadzito do naruszenia
autonomii woli powodki, postawito powodke w roli osoby podporzgdkowane;j
decyzjom lekarza, podejmowanym bez zapewnienia powodce wspoétudziatu w nich.
Zadoscuczynienie przyznane powodce z tego tytutu nie jest ani symboliczne, ani
niskie. Spemi wiec w stosunku do powddki funkcje kompensacyjng a wobec

pozwanego represyjna.

Dla poréwnania wskaza¢ mozna, ze za naruszenie prawa pacjenta do
objasnionej informacji Sgd Apelacyjny w Krakowie w wyroku z 11 lutego 2021 r.,
| ACa 165/20, przyznat pokrzywdzonemu kwote 25.000 zi, Sad Apelacyjny
w Krakowie w wyroku z 29 wrzesnia 2023 r., | ACa 270/22, przyznat
pokrzywdzonemu kwote 10.000 zt, Sgad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku
z 11 sierpnia 2016 r., | ACa 300/16, przyznat pokrzywdzonemu kwote 30.000 zt, Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 17 czerwca 2019 r., | ACa 316/18, przyznat
pokrzywdzonemu kwote 10.000 zt, Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyrokiem
z 8 marca 2018 r., | ACa 917/17 przyznat pokrzywdzonemu kwote 85.000 zt (od
pokrzywdzonej nie odebrano zgody na zabieg, nie poinformowano jej o dostepnych
innych metodach leczenia, a powiklanie polegato na uszkodzeniu nerwéw
krtaniowych), Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 10 marca 2021 r.,
| ACa 1009/19 przyznat pokrzywdzonemu kwote 40.000 zt (sprawa dotyczyta
malutkiego dziecka), Sgd Okregowy w Poznaniu w wyroku z 6 lutego 2024 r.,
Il Ca 1194/23 przyznat pokrzywdzonemu kwote 15.000 zt, Sgd Okregowy w todzi
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w wyroku z 11 lutego 2021 r., lll Ca 562/20 przyznat pokrzywdzonemu kwote
2.500 zt, Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 9 czerwca 2020 r., V ACa 89/20
przyznat pokrzywdzonemu kwote 20.000 zt.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398, orzeczono jak

w sentencji. Z uwagi na przedmiot postepowania oraz sytuacje osobistg i majgtkowa powddki, Sad
Najwyzszy zastosowat wobec niej art. 102 k.p.c. w zw. z art. 398%
iart.391§1k.p.c.

AW,

Roman Trzaskowski Marta Romanska Karol Weitz
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