Sygn. aktI C137/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy w Kaliszu I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczqcy: SSO Ewa Glowacka-Andler
Protokolant: st. sekr. sadowy Magdalena Waszak
po rozpoznaniu w dniu 18 marca 2014 roku w Kaliszu
sprawy z powodztwa A. 7.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

I. Oddala powddztwo.

II. Nie obcigza powodki kosztami postepowania.

ITI. Przyznaje od Skarbu Panstwa - Sad Okregowy w Kaliszu adwokatowi R. M. wynagrodzenie w kwocie 4 428 z}
(cztery tysiace czterysta dwadziescia osiem zlotych) w tym nalezny podatek od towaréow i ustug, tytulem udzielonej
powddce pomocy prawnej z urzedu.

UZASADNIENIE

Powbdka A. Z. pozwem zlozonym dnia 28 stycznia 2013 r. wniosla o zasadzenie od pozwanego Wojewddzkiego
Szpitala (...) w K. kwoty 100.000 zl. tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde oraz o zasadzenie na rzecz jej
pelnomocnika kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu, a ktdre nie zostaly w zadnej czeSci uiszczone.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, iz w dniu 18 maja 2012 r. w pozwanym szpitalu w trakcie wykonywania
przez lekarza u niej zabiegu lyzeczkowania macicy doszlo do jej uszkodzenia. Nieprawidlowo wykonany przez lekarza
zabieg medyczny frakcjonowania skrobania macicy wydluzyl jej proces leczenia. Nadto odczuwala zwiekszony bol i
cierpienie, a to wiazalo sie z uyjemnymi przezyciami psychicznymi, a ktérych uniknelaby gdyby zabieg medyczny zostat
wykonany prawidlowo. Podniosla, iz doszlo do naruszenia jej zdrowia, a ktére winno podlegac szczegolnej ochronie i
stad wysoko$¢ kwoty zadanej tytutem zado$éuczynienia. Jako podstawe swoich roszczen wskazala art. 415 k.c. w zw.
z art. 430 k.c.iart. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. (k. 2- 4).

W odpowiedzi na pozew pozwany Wojewodzki Szpital (...) w K. wnidst o oddalenie powoddztwa.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz wszystkie zabiegi u powodki A. Z. przeprowadzono zgodnie z przyjetymi
zasadami aseptyki i antyseptyki. Zastosowano wlasciwe procedury operacyjne, jak tez pooperacyjne. Przed zabiegiem
operacyjnym u powodki wykonano niezbedne badania, a zgoda zostala przez nig zlozona $§wiadomie. Wymieniona
na pi$mie wyrazila zgode na proponowane leczenie. Zabieg operacyjny zostal wykonany prawidlowo, z maksymalng
staranno$cig. Pozwany podnidsl, iz brak jest podstaw do wyplaty odszkodowania, albowiem brak jest zwigzku
przyczynowego pomiedzy leczeniem powddki w szpitalu u pozwanego, a skutkami w stanie zdrowia, jakie wystapily
u powodki po zakonczeniu leczenia (k. 26- 29).



(...) S.A. Inspektorat w K. nie zglosil swego przystapienia do strony pozwanej jako interwenient uboczny w
zakre$lonym terminie (k. 32- 33 38v, 44).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka A. Z. od konica 2007 1. byta pacjentka Specjalistycznego Zakltadu (...) sp. z0.0. Poradnia (...)w K., przy ul. (...).
Powodka przychodzila do ginekologa W. K. w ciagu roku na wizyty rutynowe, ale rowniez wielokrotnie z powodu boléw
w podbrzuszu. W zwigzku z tymi boélami byla badana zaréwno w gabinecie, jak i kierowana do szpitala. W placéwce
medycznej przeprowadzano rézne badania, w tym ultrasonograficzne, konsultowano ja z chirurgiem, internista i
urologiem. U powodki nie wykryto przyczyn bolu. Ponadto powodka choruje na reumatoidalne zapalenie stawow.

/dowdd: zeznania powddki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, zeznania swiadka W. K. - nagranie (00:15:27 do
00:29:52) plyta- koperta - k. 52, dokumentacja medyczna - koperta k. 56/.

W dniu 4 kwietnia 2012 r. powddka zostala skierowana do szpitala z powodéw bolow brzucha, z zaznaczeniem
na skierowaniu, iz choruje na reumatoidalne zapalenie stawéw. U powddki bowiem boéle nasilaly sie przez okres
trzech tygodni. Tego samego dnia wymieniona zostala przyjeta na Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny pozwanego
Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.. Przy jej przejeciu wykonano badania diagnostyczne, a przeprowadzona konsultacja
chirurgiczna nie wykazala potrzeby stosowania interwencji chirurgicznej. Powodka zostala wypisana w dniu 06
kwietnia 2012 r. ze szpitala

/dowod: zeznania powodki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, dokumentacja medyczna pozwanego - koperta k. 34,
dokumentacja medyczna - koperta k. 56/.

W dniu 16 maja 2012 r. lekarz ginekolog- poloznik W. K. ze Specjalistycznego Zakladu (...) sp. z 0.0. Poradni
(...)w K., skierowal powddke A. Z. do szpitala w celu diagnostyki z powodu przedluzajacego sie krwawienia z drog
rodnych i zaznaczyl na skierowaniu, iz choruje na reumatoidalne zapalenie stawoéw. W dniu 17 maja 2012 r. powodke
przyjeto na Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. z powodu krwawienia
z drog rodnych. U powddki wykonano badania diagnostyczne i zakwalifikowano ja na wykonanie przy pomocy
histeroskopu (urzadzenia optycznego) zabiegu frakcjonowanego skrobania macicy z pobraniem materialu do badania
histopatologicznego. Pow6dka podpisujac formularz przygotowany przez pozwany szpital dowiedziala sie o przyczynie
zabiegu i rodzaju operacji prowadzonej przy uzyciu wymienionego powyzej urzadzenia poprzez szyjke macicy w jej
wnetrzu. Powodka nie zostala na piSmie poinformowana o ewentualnych powiklaniach

/dowod: zeznania powoddki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, zeznania swiadka W. K. - nagranie (00:15:27 do
00:29:52) plyta- koperta - k. 52, historia choroby - k. 5- 18, dokumentacja medyczna pozwanego -
koperta k. 34, dokumentacja medyczna - koperta k. 56/.

W dniu 18 maja 2012 r. lekarz W. K. jako pracownik kontraktowy pozwanego szpitala wykonal u powodki zabieg
histeroskopii z frakcjonowanym skrobaniem macicy. Zastosowano znieczulenie ogolne. Podczas zabiegu doszlo do
przerwania ciggloSci §ciany macicy na wysokoéci dna macicy o szerokosci 4 mm. Lekarz stwierdzil histeroskopowo
uszkodzenie macicy, nie bylo wida¢ wolnego pltynu mogacego Swiadczyé o krwawieniu. Po obudzeniu powddki, gdy
nie byla jeszcze w peli §wiadoma, lekarz przeprowadzajacy zabieg, nieskutecznie poinformowal ja o przerwaniu
Sciany macicy. Nastepnie po 2-3 dniach na sali szpitalnej pow6dka dowiedziala sie od lekarza A. O. o swym stanie
zdrowia w oparciu o karte goraczki. Lekarze zastosowali leczenie majace na celu obserwacje czy u powddki nie pojawi
sie krwawienie. Woéwczas przeprowadzono u wymienionej badanie ultrasonograficzne, podlaczono jej cewnik do
pecherza i podano ostonowo antybiotyk. Sprawdzano stan ogélny powodki robiac czestsze badanie morfologiczne krwi
i pomiary ci$nienia krwi, a takze badania usg. U powddki nie stwierdzono krwawienia, przede wszystkim do jamy



otrzewnej, a jej stan ogblny nie roznil sie od innych pacjentow. Powoddka tylko czesciej skarzyla sie na bol. Wymienionej
nie wypisano do domu nastepnego dnia, gdyz obserwacje prowadzono przez kilka dni. Po wykonaniu jeszcze badan
kontrolnych w dniu 22 maja 2012 r. powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem
kontroli ginekologicznej za 7 dni u lekarza prowadzacego. Powddka, po ktoéra przyjechal maz, wyszla ze szpitala o
wlasnych silach

/dowod: zeznania powodki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, zeznania swiadkoéw: A. O. - nagranie (00:03:54 do
00:15:14) plyta - koperta k. 52, W. K. - nagranie (00:15:27 do 00:29:52) plyta- koperta - k. 52, historia
choroby - k. 5- 18, dokumentacja medyczna pozwvanego - koperta k. 34, dokumentacja medyczna -
koperta k. 56/.

Bo6l odczuwany przez powodke po zabiegu lyzeczkowania macicy nie byl wiekszy niz po zabiegu bez powiklan, gdyz
nie krwawila z uszkodzonego miejsca w macicy. Nadto na b6l odczuwany przez powddke po zabiegu mogl nalozyé sie
bol odczuwany przez nia wczesniej jeszcze przed przyjeciem do pozwanego szpitala. Stwierdzone uszkodzenie jamy
macicy nie mialo réwniez wplywu na mozliwo$ci pdzniejszych kontaktoéw intymnych powodki

/dowod: zeznania sSwiadkow: A. O. - nagranie (00:03:54 do 00:15:14) plyta - koperta k. 52, W. K. -
nagranie (00:15:27 do 00:29:52) plyta- koperta - k. 52, zeznania bieglego K. R. - k. 78- 79/.

Powodka po wypisaniu ze szpitala po zabiegu jaki$ czas jeszcze krwawila, tak jak po zabiegu lyzeczkowania macicy,
poOzniej krwawienie ustalo, jak tez ustal odczuwany boél. Powddka podczas wizyty kontrolnej w dniu 6 czerwca 2012
r. w Specjalistycznym Zakladzie (...) sp. z 0.0. Poradnia (...)w K., u lekarza W. K. nie skarzyla sie na béle brzucha i
krwawienie. O powyzszych objawach zaczela méwi¢ wymienionemu lekarzowi podczas kolejnej wizyty w dniu 25 lipca
2012 r. Natomiast w dniu 8 sierpnia 2012 r. twierdzila, iz ma silny b6l podbrzusza i uptawy

/dowod: zeznania powodki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, dokumentacja medyczna - koperta k. 56/.

W dniu 09 sierpnia 2012 r. powodka ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala na Oddzial Polozniczo-
Ginekologiczny ze skierowaniem z powodu boléw brzucha. Wykonano badanie diagnostyczne oraz zastosowano
leczenie farmakologiczne. Powddka nie wymagala interwencji chirurgicznej

/dowobd: dokumentacja medyczna pozwanego - koperta k. 34/.

W dniu 04 grudnia 2012 r. powodka zostala skierowana na Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny do pozwanego
szpitala z rozpoznaniem zespolu bélowego miednicy mniejszej. Wykonano kompleksowe badania diagnostyczne.
Zakwalifikowano powddke do operacji laparoskopowej, w trakcie, ktorej nacieto wigzadla krzyzowo- maciczne. Owa
interwencja lekarza nie miala zwigzku z wcze$niejszym uszkodzeniem macicy. Powodka w stanie ogoélnym dobrym
zostala wypisana ze szpitala w dniu 07 grudnia 2012 r. Po tym zabiegu powodka nie odczuwa bélu w podbrzuszu, a
pojawia sie on przy miesigczkach

/dowod: zeznania powddki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46, zeznania swiadkéw: A. O. - nagranie (00:03:54 do
00:15:14) plyta - koperta k. 52, W. K. - nagranie (00:15:27 do 00:29:52) plyta- koperta - k. 52,
dokumentacja medyczna pozwanego - koperta k. 34/.

Zabieg lyzeczkowania jamy macicy z powodu krwawienia jest jedynym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym. Ma
on na celu ustalenie przyczyny krwawienia (zwlaszcza proces nowotworowy) i zahamowanie krwawienia. Powiklanie
pod postacig uszkodzenia trzonu macicy moze zdarzy¢ sie (jest ostre narzedzie wewnatrz jamy macicy, ktérym
zeskrobywany jest ze $ciany material do badania histopatologicznego) i nalezy to uszkodzenie rozpoznac (bledem jest
nierozpoznanie uszkodzenia). Postepowania sa dwa: 1. otwarcie jamy brzusznej i zaopatrzenie miejsca krwawienia, 2.



obserwacja czy jest krwawienie z miejsca uszkodzenia, a jesli nie ma, to nie nalezy interweniowaé. Macica ma bowiem
niebywala zdolno$¢ obkurczania (vide cigza) i w tym przypadku to wystapilo. Tego rodzaju niewielkie uszkodzenie dna
trzonu macicy nie pozostawia po sobie zadnych skutkéw ani §ladéw. Taka rana goi sie po 4- 5 dniach. Nie popeliono
zadnych bledéw w sztuce lekarskiej w postepowaniu lekarzy Oddzialu Ginekologiczno- Polozniczego Wojewodzkiego
Szpitala (...) w K..

Dolegliwos$ci bolowe wystepujace u powodki nie maja zadnego zwiazku z zabiegiem lyzeczkowania jamy macicy.
Powddka skarzy sie na bole brzucha od 2008 r. wedlug dokumentacji z poradni. Wynika z niej, ze w latach 2008- 2012
zglaszala sie do poradni 37 razy w wiekszo$ci z powodu bolu brzucha. W roku 2008 - 11 wizyt, 2009 - 11 wizyt, 2010
- 9 wizyt, w 2011 1. - 8 wizyt i od poczatku 2012 - 6 wizyt. Kobiety $rednio zglaszaja sie do ginekologa 1 raz w ciagu
roku. Tak wiec to nie zabieg tyzeczkowania wywolal bole. Faktem jest, ze na przestrzeni 4 lat nie ustalono przyczyny
bolow brzucha

/dowod: zeznania bieglego K. R. - k. 78- 79, opinia bieglego - k. 62/.

Powodka A. Z. ma 37 lat, z zawodu jest szwaczka. Utrzymuje sie z renty socjalnej w wysokoéci 610 zl. i zasilku
pielegnacyjnego w kwocie 156 zl. Jej maz pracuje jako ochroniarz w sklepie. Maja na utrzymaniu dwie uczace sie cérki
w wieku 171 10 lat. Obie choruja, mlodsza na padaczke i astme, a starsza na astme.

/dowdd: zeznania powddki A. Z. - nagranie (00:03:47 do 00:14:49) plyta- koperta k. 89 i nagranie
(00:03:39 do 00:18:39) plyta - koperta k. 46/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczegblnosci w
oparciu o zlozone dokumenty, opinie pisemng bieglego ginekologa- potoznika K. R., zeznania powodki A. Z., zeznania
swiadkow A. O. i W. K. oraz zeznania bieglego K. R., ktére w powyzszym zakresie Sad uznat za wiarygodne.

Opinie bieglego K. R. z dnia 20 sierpnia 2013 r. Sad uznat za jasna, pelna i nalezycie uzasadniong, a wnioski
z niej wyciagniete za logiczne. Biegly przygotowujac opinie celem wskazania prawidlowosci wykonania zabiegu i
ustalenia boélu i cierpienia odczuwanego przez powodke oparl sie na materiale dowodowym zgromadzonym w aktach
sprawy, w tym na dokumentacji medycznej powodki. Wbrew stanowisku powddki, iz wydanie opinii powinno by¢
poprzedzone jej osobistym badaniem, nalezy stwierdzi¢, iz w niniejszej sprawie takiej potrzeby nie bylo. Biegly podczas
przeshuchania jednoznacznie stwierdzil, iz osobiste badanie powo6dki przed wydaniem opinii nie bylo zasadne, bowiem
taka rana, jaka u niej powstala w trakcie zabiegu goi sie juz po 4- 5 dniach i w zwigzku z tym w momencie wydawania
pisemnej opinii nie bylo juz po niej Sladow, tak jak po kazdej ranie. Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil wniosek
o ponowng opinie bieglego z dziedziny ginekologii.

Sad nie dal wiary zeznaniom powddki A. Z., co do jej twierdzen odno$nie swego stanu zdrowia, ktére zaslyszala
bezposérednio po przeprowadzonym zabiegu, jakoby byla w stanie zagrazajacym jej zyciu i wobec tego jej dzieci
prawie nie stracily matki oraz ze wowczas lekarz przeprowadzajacy u niej zabieg nie przekazal jej informacji
o powstalym uszkodzeniu. Nalezy bowiem stwierdzi¢, iz powo6dka, ktora byla poddana znieczuleniu ogbélnemu
z oczywistych i obiektywnych przyczyn w czasie zabiegu i bezposrednio po nim, miala ograniczong zdolnosé
postrzegania rzeczywisto$ci, co czyni jej twierdzenia i zeznania niewiarygodnymi w czeSci dotyczacej tego okresu. Z
oczywistych wzgledow §wiadek W. K. przekazujac powddce informacje bezposrednio po zabiegu musial zdawaé sobie
sprawe, co wynika z jego wieloletniego do$wiadczenia jako lekarza, iz powddka nie miala w tym momencie pelnej
Swiadomosci i moglo tak by¢, ze powodka nie pamietala tej informacji.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z trescig art. 444 § 11 2 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zagdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. Jezeli zas poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo



zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na
przyszto$é, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Natomiast na podstawie
art. 445 k.c., sad moze przyzna¢ poszkodowanemu w powyzszych przypadkach rowniez zadoSéuczynienie za doznang
krzywde.

Dla uwzgledniania powyzszych zadan, niezbedne jest jednak przesadzenie o odpowiedzialno$ci zobowiazanego, czyli
W niniejszej sprawie pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K..

Podstawa prawna tej odpowiedzialnoSci jest art. 430 k.c. Przepis ten przewiduje, ze ten kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoS$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej czynno$¢. W judykaturze i piSmiennictwie zostal uksztaltowany model tej
odpowiedzialnoéci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie
,0g0lnego” czy tez ,,ogbdlno-organizacyjnego” kierownictwa, jak rowniez ogblnego charakteru wiazacych wskazowek.
Przy tej interpretacji, zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnosci okre$lonej samodzielnos$ci nie wylacza
istnienia podporzgdkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do oséb posiadajacych wysokie
kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkod
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i
terapii, przyjac nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu
stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala na podstawie art.
430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnosci
deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego
personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkodg oraz
wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Bez znaczenia jest za$ dla takiej odpowiedzialnoSci
to, ktory z pracownikow szpitala w sposob zawiniony wyrzadzil ewentualng szkode. Przyjmowana jest bowiem
w takim wypadku reguta winy anonimowej. Odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza zatrudniajgcej lekarza jednostki
shuzby zdrowia, aktualizuje sie jedynie wtedy, gdy zatrudnionym w nim pracownikom przypisa¢ mozna co najmniej
niedbalstwo w postaci dzialan czy zaniechan w zakresie przeprowadzanych procedur medycznych - w tym wszelkich
zabiegow. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwiazku przyczynowego miedzy
powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z
winy osoby pociggnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Obowigzek naprawienia
szkody spoczywa bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzit tzn. tylko wtedy, gdy okreslone dzialanie lub zaniechanie przy
wykonywaniu powierzonej czynno$ci stalo sie przyczyna powstania szkody.

W niniejszej sprawie spér dotyczyt tego, czy do wywolania u powodki A. Z. uszkodzenia ciala doszlo w nastepstwie
bezprawnego i zawinionego zachowania lekarza jako pracownika pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.,
a tym samym, czy mozna przypisa¢ im czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze
szkoda doznang przez powodke. Podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzone u powodki
leczenie zostalo wykonane w sposéb prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Sad czyniac ustalenia w
tym zakresie oparl sie przede wszystkim na dowodach z pisemnej opinii bieglego poloznika - ginekologa K. R.,
zeznaniach wymienionego bieglego oraz korespondujacych z nimi dowodach z dokumentéw, w postaci dokumentacji
medycznej powodki. Z powyzszej opinii i zeznan bieglego wynika jednoznacznie, ze leczenie powodki podczas
zabiegu lyzeczkowania jamy macicy pod kontrola histeroskopu zostalo przeprowadzone przez lekarzy Oddzialu
Polozniczo- Ginekologicznego pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. w sposob prawidlowy, zgodny z
zasadami sztuki medycznej oraz obowigzujacymi standardami leczenia, za§ powstale powiklanie pod postacia
uszkodzenia trzonu macicy moze sie zdarzy¢ i jezeli zostanie rozpoznane przez lekarza mieéci sie w granicach ryzyka
zwigzanego z przeprowadzonym zabiegiem. Rowniez leczenie pooperacyjne powodki bylo zgodne ze sztuka lekarska,
gdyz zastosowano obserwacje bez interwencji w jame brzuszna jako jeden z dwoch sposobéw postepowania, po
stwierdzeniu, ze powodka nie krwawi do jamy brzusznej ani na zewnatrz drog rodnych. Nadto biegly sadowy w
opinii jednoznacznie stwierdzil, iz dolegliwo$ci bolowe wystepujace u powddki nie maja zadnego zwigzku z zabiegiem



lyzeczkowania jamy macicy. Tym samym w oparciu o powyzsza opinie nie mozna bylo przypisa¢ pozwanemu
szpitalowi dopuszczenia sie czynu niedozwolonego, polegajacego na przeprowadzeniu leczenia w sposob niezgodny
z obowigzujaca sztuka lekarska.

Pelnomocnik powddki wniobst zastrzezenia do opinii, jednakze byly one nieprzekonujaca polemika z jednoznacznymi
wnioskami zaslugujacej na wiare opinii bieglego sadowego. Przede wszystkim zastrzezenie, iz sporzadzona opinia
jest niepelna, bo opiera sie jedynie na dokumentacji medycznej pomijajac stosowne badanie lekarskie powddki
jest nieprzekonywujgca. Pozwany szpital bowiem nie kwestionuje, iz do uszkodzenia Sciany macicy u powddki
doszlo, nadto stosowne zapisy znajduja sie w historii choroby powodki. Poza tym profesjonalny pelnomocnik poza
goloslownymi twierdzeniami, iz dokumentacja medyczna powodki jest nierzetelna w zaden sposéb tego nie wykazal.
Przede wszystkim jednak biegly sadowy w trakcie przesluchania wypowiedzial sie, dlaczego w jego ocenie nie bylo
zasadne przeprowadzenie badania powo6dki, co do oceny jej stanu zdrowia. Wskazal jednoznacznie, ze rana, jaka u niej
powstala wygoila sie po 4-5 dniach po zabiegu przeprowadzonym w dniu 18 maja 2012 r. i w momencie wydawania
opinii w dniu 20 sierpnia 2013 r. nie byto po niej §ladéw. Nadto nalezy zauwazy¢, iz biegly sadowy przed wydaniem
kwestionowanej przez powodke opinii dysponowal cala jej dokumentacja medyczna, w tym rowniez historig choroby z
przeprowadzonej kilka miesiecy pdzniej w 2012 r. operacji laparoskopowej na Oddziale Polozniczo- Ginekologicznym
pozwanego szpitala.

Zatem w przedmiotowej sprawie powddka, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, nie udowodnila,
aby pozwany dopuscil sie zawinionego bledu lekarskiego, ktorego skutkiem mialoby by¢ uszkodzenie trzonu macicy
w dnie o wymiarze 4 mm. Dla przypisania odpowiedzialnoéci deliktowej koniecznym bylo udowodnienie, ze
pozwany w zawiniony sposob, a zatem w wyniku bledu lekarskiego, doprowadzil do uszkodzenia $ciany macicy
u powodki. Odpowiedzialno$é ta wylaczylo stwierdzenie, ze rozpoznane przez lekarza uszkodzenie trzonu macicy
bylo wynikiem powiklania w leczeniu. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci
za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy,
ktéora mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwos$ci postepowania w przeprowadzeniu zabiegu. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia oraz deontologii, a element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci zawodowej. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,bledu
w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli blad byt zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Tylko bowiem w takim przypadku mozna méwié o
odpowiedzialnoéci deliktowej za blad lekarski (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 r.,
V ACa 683/13).

Nalezy tez zauwazy¢, ze zachowanie pozwanego nie bylo bezprawne, albowiem powddka wyrazila w sposob nalezyty
zgode na przeprowadzenie zabiegu, co wynika przede wszystkim z jej zeznan i cze$ciowo z dokumentacji medyczne;j.
Powodka przed zabiegiem z uzyciem urzadzenia optycznego histeroskopu podpisala formularz w tresci, ktérego
wskazano przedmiot rozpoznania i proponowane leczenie, ale nie bylo informacji o mozliwych powiklaniach
wynikajacych z przyjetej metody leczenia. Z tego dokumentu wynika jednoznacznie, ze powodka zgodzila sie na
przeprowadzenie operacji histeroskopowej polegajacej na frakcjonowanym skrobaniu macicy z pobraniem materiatu
do badania histopatologicznego. Natomiast pelnomocnik powddki nie kwestionowal twierdzen pozwanego, ze
powbdka w stanie §wiadomym zostala poinformowana o rodzaju zabiegu, jego przyczynach, przebiegu, zasadno$ci
oraz jego mozliwych powiklaniach.

Jednakze samo nawet niewlasciwe poinformowanie pacjenta przez lekarza przed zabiegiem o powiklaniach nie
stanowi podstawy odpowiedzialno$ci deliktowej na zasadzie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i
art. 445 k.c., o ile doznany przez niego uszczerbek na zdrowiu nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym
z przeprowadzonym zabiegiem, gdyz dzialanie lekarza w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. musi skutkowa¢ powstaniem
szkody by odpowiedzialno$¢ taka byta mozliwa (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012
r., I Aca 443/12, LEX nr 1237851).



Nadto Sad rozpoznajac niniejsza sprawe mial rowniez na uwadze, ze zgloszone przez powodke reprezentowang przez
profesjonalnego pelnomocnika zadanie jako roszczenie przewidziane w art. 444 k.c. i art. 445 k.c., bedgce nastepstwem
uszkodzenia ciala, nie mozna bylo inaczej ocenié. Zaznaczy¢ trzeba, ze samo zadanie zado$cuczynienia w zwigzku z
naruszeniem praw pacjenta z tytulu naruszenia dobr osobistych jest roszczeniem zupelnie innym, majacym odrebna
podstawe faktyczna i prawna. Do niedawna zadoSéuczynienie w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta dochodzone
bylo w oparciu o art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z ze zm.), ktdry to przepis utracil moc z dniem 5 czerwca 2009 r., na podstawie art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2009 r. przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji
w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641). Obecnie
zado$Cuczynienie to reguluje art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(fj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.), stanowiac, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c.

Roszczenie o zadoSéuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$tuczynienie bedace
nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta majg odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialnoéci
sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
natomiast art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (a obecnie art. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) chroni godnos$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od starannoéci
i skuteczno$ci zabiegu leczniczego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC
2008/7-8/91, Biul.SN 2007/9/9, M.Prawn. 2008/22/1221; z dnia 22 wrzeénia 2011 1.,V CSK 401/10, LEX nr 964492).

Tego rodzaju roszczenie o zado$cuczynienie przewidziane w art. 4 cytowanej ustawy w zwiazku z art. 448 k.c. nie
zostalo jednak zgloszone przez powodke reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika, choé w pozwie wskazywal,
w odniesieniu do wysokoSci zadania, ze doszlo do naruszenia jej zdrowia, a ktére winno podlegac szczego6lnej ochronie.
Powodka nie zarzucala naruszenia jej dobr osobistych, nie wskazywala, jakiego rodzaju i charakteru krzywda wiaze
sie tylko z naruszeniem jej praw jako pacjenta, niezaleznie od jej schorzen nie zglaszajac z tego tytulu odrebnego
roszczenia.

Dlatego tez majac na uwadze powyzsze Sad powodztwo oddalil. W tym stanie rzeczy, Sad nie odniést sie do wartos$ci
sformulowanego roszczenia uznajac, iz byloby to bezprzedmiotowe (punkt I sentencji wyroku).

Biorac pod uwage sytuacje zyciowa i zarobkowa powodki, Sad na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyt jej kosztami
postepowania (punkt II sentencji wyroku). Z uwagi na to, ze powddka w toku postepowania korzystala z pomocy
ustanowionego dla niej z urzedu profesjonalnego pelnomocnika w osobie adwokata, Sad przyznal mu od Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Kaliszu wynagrodzenie w kwocie 4.428 zl. Okre$lajac stawke wynagrodzenia, Sad
opart sie na tresci § 2 ust. 1, 21 3, § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 461) - punkt III sentencji wyroku.
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