Sygn. akt:I C 194/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 pazdziernika 2019 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Andrzej Kieé
Protokolant: stazysta Katarzyna Kuchta

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2019 roku w Gliwicach

sprawy z powodztwa S. T.

przeciwko (...) Spolce Akceyjnej z siedzibg w T.

o zaplate

1. oddala powodztwo;

2. odstepuje od obcigzania powddki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu;
3. nieuiszczonymi kosztami sgdowymi obcigza Skarb Panstwa.

SSO Andrzej Kie¢

Sygn. akt I C 195/18

UZASADNIENIE

Powddka S. T. wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego (...) S.A. im. (...) w T. kwoty 300 000 zlotych
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. W uzasadnieniu wskazala, iz zadanej
kwoty dochodzi tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde w wyniku szkdd zdrowotnych odniesionych w okresie
jej pobytu na oddziale polozniczo — ginekologicznym pozwanego szpitala, przy czym pozwem objeto uszkodzenia
natury anestezjologicznej, doprowadzajace w okresie intubacji do przypadkowego uszkodzenia gérnego odcinka
przelyku penetrujacego w obszar $rodpiersia gornego, w wyniku ktorych doszlo u powddki do perforacji oraz
bakteryjnego zapalenie Srodpiersia. Uszkodzenie przelyku zostalo zbyt p6zno rozpoznane. Powodka podjela leczenie
w innej placowce medycznej jednakze na skutek bledéw popemionych w pozwanym szpitalu u powodki moze
najprawdopodobniej nastgpié pourazowe zwezenie przeltyku skutkujgce konieczno$cig leczenia operacyjnego badz
klopoty z odzywianiem, badz do operacji torakochirurgiczne;j.

Pozwany wniost o oddalenie powodztwa oraz obcigzenie powodki kosztami procesu. W uzasadnieniu wskazal,
powddka przed zabiegiem zostala zakwalifikowana do znieczulenia przewodowego, jednak nie wyrazita na to zgody
i zazadala znieczulenia ogélnego. Znieczulenie powddki przebiegalo bez powiklan, za$ diagnostyka pooperacyjna
byla wykonana prawidlowo. Powoddka po intubacji skarzyla sie na bol gardla, ktéry jest czestym objawem po
intubacji dotchawicznej. Wprowadzenie rurki intubacyjnej do przelyku nie jest bledem lekarskim; jest to mozliwe



powiklanie zwlaszcza po tzw. trudnej intubacji. Powodka nie wykazala, aby byl to blad w sztuce lekarskiej skutkujacy
odpowiedzialno$cia pozwanego szpitala.

Sad ustalil:

Powddka S. T. zostala przyjeta w dniu 12 listopada 2014 roku do pozwanego szpitala w celu przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego — obnizenia przedniej i tylnej éciany pochwy i krocza. W trakcie konsultacji przedoperacyjnej
anestezjologicznej zdecydowano sie na znieczulenie ogélne dotchawiczne, na ktére powddka wyrazila zgode. Powddka
nie wyrazila zgody na znieczulenie podpajeczynéwkowe. W dniu zabiegu powodka byla ponownie dwukrotnie pytana
o znieczulenie przewodowe i wowczas rowniez kategorycznie odméwila poddania sie mu. W trakcie wprowadzania
do znieczulenia wystapily problemy z intubacjg. Poczatkowo znieczulenie rozpoczela przeprowadza¢ dr A. K. ktéra
przewidywala trudng intubacje, totez upewnila sie, jeszcze przed rozpoczeciem intubacji, ze na bloku operacyjnym
jest starszy lekarz anestezjolog (lekarz starszy stazem i bardziej do§wiadczony). Po wprowadzeniu do znieczulenia
i wprowadzeniu przez dr K. laryngoskopu nie udato sie uwidoczni¢ wejscia do krtani, lecz jedynie do nagloéni. Po
drugiej nieudanej probie intubowania intubacje przejal dr B., lekarz z 25 letnim stazem w anestezjologii, ktéry rowniez
mial problemem z intubacja ale ktory ostatecznie jg wykonal.

Dzien po zabiegu stwierdzono u powddki: temperatura, tetno, ciSnienie w normie; brzuch miekki. W drugiej dobie
po operacji temperatura ciala u powodki wzrosta do 39,4 st. Powddka zglaszala personelowi klopoty z oddychaniem
oraz przelykaniem S§liny, totez wdrozono konsultacje laryngologiczna oraz internistyczng w dniu 15.11.2014r. W
tym samym dniu wykonano RTG klatki piersiowej. Po konsultacji internistycznej wzmozono antybiotykoterapie po
ktorej powddka przestala goraczkowaé. W dniu 19.11.2014r przeprowadzono kolejna konsultacje laryngologiczng.
W dniu 21.11.2014 r wykonano TK szyi. W wyniku jego przeprowadzenia ujawniono perforacje przetyku ulokowang
najprawdopodobniej 25 mm od ust przelyku oraz ropien $rédpiersia. Z uwagi na to powodke skierowano na
konsultacje do Kliniki (...) w K. — L. w celu ustalenia dalszego leczenia. W klinice tej dokonano wylonienia przetoki
odzywczej na jelicie czczym oraz drenaz ropnia. W trakcie tego zabiegu zastosowano znieczulenie ogolne dotchawicze
z monitorowaniem rozszerzonym od 2 do 4 godzin oraz znieczulenie ogélne zlozone.

Ze sporzadzonej na zlecenie Sadu opinii bieglego z zakresu anestezjologii M. S. (1) wynika, iz obszar anatomiczny
czesci poczatkowej przelyku na poziomie miesnia pierécienno — gardlowego jest najczestszym miejscem uszkodzen
jatrogennych przelyku w czasie zabiegbw m. in. intubacji. Sciana przelyku w swej czesci szyjnej jest miejscem
oslabionej odpornos$ci mechanicznej ze wzgledu na krzyzowanie sie wldkien mie$ni gardlowych z mieéniem
pierscienno — gardlowym na poziomie piatego i szostego kregu szyjnego. W tym miejscu najczesciej sila jaka lyzka
laryngoskopu dziala na $ciane przelyku powoduje rozerwanie lub rozwarstwienie wltokien mie$niowych przelyku.
Potencjalne rozdarcie moze zostaé spowodowane prowadnicg wystajaca poza zakonczenie rurki intubacyjnej lub
przez prowadnice wprowadzana przed wlozeniem rurki. Przedarcie $ciany przelyku podczas kilku préb intubacji
oraz wentylowania pacjenta dodatnim ci$nieniem za pomoca maski twarzowej pomiedzy kolejnymi prébami moze
prowadzi¢ do przedostawania sie powietrza poza przelyk i tworzenia sie rozedmy podskornej. Bole szyi, goraczka czy
rozedma podskérna oraz historia tzw. trudnych drég oddechowych wymagaja zawsze wziecia pod uwage perforacji
przelyku. Perforacja przelyku jest zagrazajacym zyciu uszkodzeniem narzadowym prowadzacym do $émierci w duzym
odsetku przypadkéw, z uwagi na to, iz lokalizacja anatomiczna przelyku pozwala mikroorganizmom i enzymom uktadu
pokarmowego na dostep do $rodpiersia co powoduje zapalenie Srodpiersia, tworzenie sie ropni Srodpiersia i dalej
szerzenie sie procesu zapalnego prowadzacego do sepsy i niewydolno$ci wielonarzadowej. Rokowanie zalezy od stanu
ogblnego pacjenta, odstepu czasowego miedzy urazem a leczeniem, obecno$ci innych choréb przeltyku oraz miejsca
perforacji. Przy szybkim wlaczeniu leczenia $§miertelno$¢é wynosi 10 — 25% natomiast przy leczeniu podejmowanym
po 24 godzinach wzrasta ona do przedzialu 40 — 60%.

W ocenie bieglego M. S. konsultacja powodki zostala przeprowadzona prawidlowo, w szczegolnosci zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 lutego 1998 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza: odbyla sie ona
w okreSlonym czasie, skladala sie z badania podmiotowego i przedmiotowego, zakonczyla sie uzyskaniem zgody



powddki na wybrane znieczulenie. W przygotowaniu do znieczulenia oznaczono parametry laboratoryjne, wykonane
badania rtg oraz ekg. Zaden element badania fizykalnego nie wskazywal na istnienie potencjalnych trudnoséci
anatomicznych dla intubacji. W tzw. skali Mallampatiego oceny stopnia trudnych drog oddechowych warunki
anatomiczne zostaly okre$lone na I stopnia (w skali czterostopniowej). Biegly ocenil etap kwalifikacji i przygotowania
pacjentki do znieczulenia jako pozytywnie a dokumentacje lekarska za prowadzona rzetelnie. Zdaniem bieglego
brakuje w dokumentacji (karcie znieczulenia) wymaganego dobra prakityka udokumentowanego postepowania
anestezjologicznego po klinicznej sytuacji trudnych drég oddechowych (informacja, opis probleméw dla innych
anestezjologdéw na przyszlosé, opis techniki zabezpieczenia drég oddechowych, ewentualne zalecenia na przyszlo$é
odnoénie nadzoru pooperacyjnego). Zdaniem bieglego wpisy tego rodzaju nie byly obligatoryjne, za§ dokumentacja
medyczna codziennego badania klinicznego w oddziale ginekologii §wiadczy o prawidlowym przeplywie informacji
dotyczacym opieki nad pacjentka i wielospecjalistycznym sprawnym postepowaniu diagnostyczno — leczniczym.

Wybrano metode szybkiej indukeji. Wybor tej metody $wiadczy, ze lekarz przewidywal potencjalnie trudne drogi
oddechowe.

Perforacja przelyku u powddki ma charakter jatrogenny ktory nastapil w trakcie wprowadzania do znieczulenia.
W dokumentacji brak jest wpiséw o sytuacji trudnych drég oddechowych oraz nastepstw urazoéw (np. krwawien,
obrzekow); brak jest zalecen szczegdtowej obserwacji ukierunkowanej na problemy mogace by¢ konsekwencja trudnej
intubacji. Swiadezy to o tym, ze lekarze anestezjolodzy uznali, iz nie zachodza okoliczno$ci narazajace powddke na
urazy. Z kolei brak typowych objaw6w i ich powolne narastanie moze §wiadczy¢ o uszkodzeniu o niewielkim rozmiarze
po niewielkim urazie.

Powodem perforacji przelyku u powddki byt uraz w czasie indukeji znieczulenia.

Niezamierzone wprowadzenie rurki intubacyjnej do przelyku jest nierzadkim zdarzeniem w trakcie intubacji.
Rozpoznane niezwloczne nie powoduje zadnych probleméw zdrowotnych dla osoby intubowanej i nie wypelnia
znamion bledu lekarskiego. . Bledem jest natomiast brak rozpoznania takiej sytuacji oraz zadania wentylacji
przez uszczelniona rurke intubacyjng do przelyku i zoladka. Powiklania tego typu sa rzadkie, niezwykle trudne
diagnostycznie we wczesnym etapie a czynnik sprawczy rzadko jest ewidentny (oczywisty). Zabieg przez dr K.
(wowczas szkolaca sie rezydentke w trakcie specjalizacji) zostal przeprowadzony nieefektywnie albowiem nie
doprowadzil do osiagniecia zamierzonego rezultatu; w dalszej zostal wykonany skutecznie przez lekarza bardziej
do$wiadczonego. Postepowanie rezydenta nie bylo bledne: szkolgcy sie lekarz samodzielnie ocenil ryzyko dzialan
i zapewnil sobie do$wiadczona asyste, po drugiej nieudanej probie wezwal pomoc, co jest spelnieniem zasad
bezpiecznego znieczulenia. Powiklania zostaly wykryte w 5 lub 6 dobie co mieSci sie w Sredniej okresu wykrywania
tego rodzaju powiklan. Intubacja trudna moglaby sie rowniez przydarzy¢ lekarzowi z wiekszym do§wiadczeniem a nie
tylko rezydentowi jednakze zabieg intubacji prowadzony przezlekarza uczacego sie jest obciazony wiekszym ryzykiem.
Uszkodzenia tkankowe przelyku biegly zakwalifikowal jako Srednie — trzeciego stopnia w skali pieciostopniowe;.

Postepowanie anestezjologdw w pozwanym szpitali nie nosi cech uchybien; nie nosi cech bledu w sztuce lekarskie;j.
Zdarzenie zaistniale u pow6dki przedstawia sie jako powiklanie postepowania anestezjologicznego w czasie planowego
znieczulenia ogblnego. Powiklania miescily sie w granicach ryzyka intubacyjnego.

Z opinii bieglego z zakresu gastroenterologii J. K. wynika, iz perforacja przelyku jest jednym z powikltan intubacji. U
powodki objawy kliniczne i radiologiczne a takze konsultacja radiologiczna w pierwszych dniach nie wskazywaly na
perforacje przelyku. Tryb postepowania i diagnostyki odno$nie pow6dki w pozwanym szpitalu nalezy uznac za sp6jny
ilogiczny, wielospecjalistyczny.

W opinii sporzadzonej przez Katedre i Klinike (...) (...) w L. (w jej ramach prof. dr hab. n. med. G. W.) wynika, iz
w trakcie znieczulenia wykonywanego u powodki w pozwanym szpitalu doszlo do niezamierzonego przypadkowego
wprowadzenia rurki intubacyjnej lub prowadnicy do przelyku, co skutkowalo wystapieniem perforacji przelyku.
Tego rodzaju powiklanie jest wliczone w ryzyko znieczulenia og6lnego z intubacja drég oddechowych. Dzialanie
lekarzy z pozwanego szpitala bylo nieumys$lne; brak jest podstaw do przypisania zaniedban czy zaniechan ze



strony znieczulajacych powodke lekarzy. Przyjety w przypadku powddki sposéb chirurgicznego leczenia perforacji
przetyku w postaci jedynie drenazu okolicy perforacji i wylonienia stomii odzywczej na jelicie cienkim posrednio
wskazuje na stosunkowo niewielka rozlegloé¢ perforacji. Intencja chirurgéw leczacych powodke bylo doprowadzenie
do samoistnego wygojenia perforacji przelyku. Kontrolna ocena gastroskopowa przelyku po zakonczeniu leczenia
w Klinice (...) w K. nie potwierdzita trwalego defektu funkcji przelyku, bez cech jego deformacji czy utrudnienia
pasazu treSci pokarmowej. Miejsce perforacji przelyku uleglo wygojeniu bez niekorzystnych nastepstw. W badaniu
laryngologicznym potwierdzono uszkodzenie lewej struny glosowej. Wplyw ewentualnego op6znionego rozpoznania
uszkodzenia pelno$ciennego przelyku na aktualny stan zdrowia powodki nie jest mozliwy do okreslenia w kategoriach
pewnoSci; wszelkie rozwazania na ten temat majg charakter wylacznie spekulacyjny albowiem nie sposéb odtworzy¢
precyzyjnie mechanizm uszkodzenia tj. czy doszlo do pierwotnego uszkodzenia przelyku z perforacja bezposrednio
podczas prob nieudanej intubacji, czy tez wystapilo zjawisko tzw. dwuczasowego pekniecia przelyku. uszkodzenie
mialo charakter pierwotny, czy wtérny (poprzedzony uszkodzeniem niepelnoéciennym Sciany przelyku). U pacjentki
nie stwierdzono gwaltownych objawéw perforacji jak réwniez objawdw septycznych a zatem perforacja nie miala
charakteru rozleglego.

(dowody: historia choroby pow6dki z pozwanej placéwki, pismo prywatne M. Opinia z 2.02.2015r1 k.148-154; zeznania
swiadkow: A. K. (2), J. B., A. T.; opinia prywatna k. 148 — 154; opinie bieglych: z zakresu anestezjologii M. S. (1) k. 175
— 188, opinia uzupehiajaca k. 211 - 215 ; ustne wyjaénienia bieglego S. k. 266 — 257; opinia bieglego gastroenterologa
k. 297 — 317; opinia Katedry i Kliniki (...) (...) w L. (w jej ramach prof. dr hab. n. med. G. W.) k. 482 - 485).

Powyzsze ustalenia faktyczne poczyniono w pierwszej kolejnos$ci na podstawie dokumentacji lekarskiej ktorej
prawdziwo$¢ oraz autentyczno$é nie zostala w sposob skuteczny zakwestionowana przez zadng ze stron. W dalszej
kolejnosci oparto sie na zeznaniach Swiadkow: lekarzy przebywajacych na Sali operacyjnej i wykonujacych na powodce
zabieg operacyjny. Ich zeznania byly zgodne, wzajemnie uzupelniajace sie, logiczne a przez to wiarygodne.; nie do
podwazenia w zadnym miejscu. Z uwagi na specyfike sprawy Sporzadzone w sprawie opinie bieglych sg spojne,
logiczne, wzajemnie sie uzupehiaja; zostaly sporzadzone przez osoby kompetentne w zakresie posiadanych przez nia
specjalno$ci — a przez to sg wiarygodne. Wiarygodno$¢ tych opinii nie zostala przekonujaco podwazona a zatem opinie
mogly stanowi¢ podstawe ustalen.

Oddaleniu podlegaly zgloszone w pi$mie z 10 listopada 2016 roku wnioski powodki o dopuszczenie dowodu z
zeznan $wiadkéw — lekarzy ze szpitala w K. jako nie majacych istotnego znaczenia dla ustalenia kwestii spornych —
nieprawidlowego postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala wzgledem powo6dki; nadto przestuchanie
Swiadkoéw niecelowe albowiem okoliczno$ci, na jakie $wiadkowie zostali zgloszeni wynikaja z dokumentacji
medycznej. Przestuchanie swiadkow spowodowaloby jedynie zwloke w postepowaniu. Oddaleniu podlegaly wnioski
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu laryngologii/foniatrii oraz chordb zakaZznych (wnioski dowodowe,
w tym dotyczace bieglych wskazanych specjalnoéci, powbddka sprecyzowala na rozprawie w dniu 19.09.2019r k.500).
Przeprowadzenie dowodo6w z opinii tych bieglych nie mialo dla sprawy istotnego znaczenia, spowodowatoby zwloke
W postepowaniu, a to w sytuacji gdy nie zostala wykazana zasada sporu tj zaistnienie bledu anestezjologicznego i
nieprawidlowo$ci w czynnoSciach medycznych z tym zwigzanym.

Sad zwazyl:

Roszczenie powodki nie bylo zasadne. Zgodnie z art.445par.1 ke w razie wywolania rozstroju zdrowia mozna
poszkodowanemu przyzna¢ odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. Ciezar dowodu
wystapienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego szpitala (szkoda, dziatanie badz
zaniechanie wywolujace szkode, zwigzek przyczynowy miedzy szkoda a dzialaniem badz zaniechaniem) spoczywal na
powodce jako na stronie wywodzacej z tego faktu skutki prawne (art. 6 k. c. art. 232 k.p.c.).

Wzorzec wymaganego od lekarza standardu zachowania zostal skonstruowany przez ustawodawce w art.4 ustawy
z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty: lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i



leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Prawidlowo skonstruowany
wzorzec nie opiera sie na wymaganiu, by lekarz wykazywal sie w danym wypadku staranno$cia wyzsza niz przecietna
ale o to , aby przecietny poziom starannoS$ci zawodowej danego lekarza byl odpowiedni wysoki. Istota (definicja)
bledu medycznego jest dzialanie (zaniechanie) osoby wykonujacej zawdd medyczny pozostajace w sprzecznoSci
z obowigzujaca wiedza i praktyka medyczng oraz nalezyta starannoScia w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Popelienie bledu nie musi prowadzi¢ do niekorzystnych efektow, o ile blad zostanie w pore rozpoznany
i podjete zostana odpowiednie kroki, aby zapobiec wystapieniu szkody. Samo stwierdzenie wystapienia bledu
medycznego nie prowadzi do przypisania odpowiedzialno$ci. Niezbedne jest wykazanie pozostalych przestanek
odpowiedzialnoéci, tj. zawinienia, wystapienia oraz wysokos$ci szkody, a takze zachodzenia zwigzku przyczynowego.
Wowczas takze nalezy ocenié, czy wyrzadzenia szkody na osobie pacjenta mozna bylo uniknaé, gdyby osoba podczas
udzielania §wiadczenia zdrowotnego nie dzialala w sprzeczno$ci z wymagana wiedza i praktyka medyczng oraz
nalezytg starannoscia.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, iz w tzw. procesach lekarskich, tzn. w procesach, w ktérych powéd domaga
sie naprawienia szkod pozostajacych w zwiazku z leczeniem moze nastapié¢ ograniczenie obowigzku dowodzenia
do wykazania jedynie prawdopodobienstwa. W konsekwencji prowadzi to do oslabienia wymagan dowodowych i
ograniczenia ich do ciezaru wykazania iz wskutek zaniedban moglo doj$¢ do szkody. Nie mozna jednak przyjac
wnioskowania opartego na zalozeniu, ze szkoda pacjenta w kazdym przypadku oznacza zaniedbania zawinione.
Odpowiedzialnoéci szpitala nie mozna wywodzi¢ z samego faktu powstania szkody, lecz musi ona wynika¢ z podjecia
przez personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki medycznej dzialan lub zaniechan. Wykazania wymagaja zatem
okolicznosci, ktore wskazywalyby na zawinione uchybienie w trakcie postepowania leczniczego lub diagnostycznego,
ktdre pozostawaloby w zwigzku przyczynowym z powstaniem szkody, a 6w zwiazek przyczynowy musi cechowaé co
najmniej wysoki stopien prawdopodobienstwa. Tego rodzaju sytuacja w niniejszej sprawie jednak nie nastgpila.

Powddka nie wykazala przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Formulowane przez strone powodowsg
wobec pozwanego szpitala zarzuty nienalezytego postepowania medycznego sa oparte tylko na przekonaniu strony
powodowej, ze do opisywanego w pozwie uszkodzenia ciala oraz rozstroju zdrowia doszlo na skutek bledu w
sztuce lekarskiej. Zarzuty te po przeprowadzeniu obszernego postepowania dowodowego i po wnikliwej analizie
zgromadzonego materialu dowodowego okazaly sie nieuzasadnione. Z uwagi na specyfike sprawy Sad opieral sie
gléwnie na opiniach bieglych ktére analizowaly material dowodowy w postaci dokumentacji lekarskiej oraz zeznan
$wiadkéw a wérdd nich przede wszystkim na opinii bieglego z zakresu anestezjologii. Zaden z opiniujacych na zlecenie
Sadu bieglych nie stwierdzil niedolozenia nalezytej staranno$ci w trakcie udzielania §wiadczen przez pozwanego.
Blad medyczny polega na niezastosowaniu adekwatnych do sytuacji z punktu widzenia sztuki medycznej rozwigzan.
Ocena istnienia elementu subiektywnego winy wymaga wyraznego rozréznienia bledu medycznego jako odstepstwa
od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnoéci sprawcy, od
powiklania, ktére stanowi okre$lona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony
zespOl czynnosci medycznych. Innymi slowy, niepowodzenie w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych jest to
nieosiagniecie planowanego efektu terapeutycznego mimo prawidlowej diagnozy, zastosowania wlasciwego leczenia
i pielegnowania oraz starannej opieki medycznej. Podkresli¢ nalezy, iz praktycznie kazda procedura medyczna niesie
ze sobg ryzyko powiklan, niezaleznie od stopnia starannoSci lekarzy czy przedstawiciela innego zawodu medycznego.
Ich postawa oraz warunki udzielenia Swiadczen zdrowotnych moga wplywaé jedynie na rozmiar tego ryzyka. Nie
mozna tez pomijac faktu, ze kazdy czlowiek stanowi odrebny organizm, o swoistej budowie i fizjologii oraz niezwykle
skomplikowanym ustroju. Indywidualno$é pewnych proceséw moze przesadzaé o wystapieniu powaznych powiklan
u jednej osoby, a wrecz o poprawie stanu zdrowia u drugiej w nastepstwie identycznego zabiegu, wykonanego w
takich samych warunkach i przez te same osoby. Co wiecej, do komplikacji moze doj$é nawet w sytuacji, gdy wszelkie
dzialania medyczne zostaly przeprowadzone w sposéb prawidlowy, zgodnie ze wskazaniami wiedzy i uznanymi
standardami.

Taka sytuacja zachodzi w niniejszej sprawie. W niniejszej sprawie z opinii bieglych wynika, iz postepowanie
personelu pozwanego szpitala na poszczeg6lnych kwestionowanych przez powodke etapach leczenia: konsultacji



anestezjologicznej, przebiegu intubacji, przebiegu leczenia pooperacyjnego bylo prawidlowe, zgodne ze wskazaniami
wiedzy medycznej: zapewniona zostala nalezyta obsada anestezjologiczna, sam zabieg przeprowadzano z zasadami
nalezytej starannoSci, przy wystapieniu probleméw z intubacja intubacje przejal lekarz bardziej doswiadczony;
komunikacja miedzy lekarzami byla nalezyta. Powddka po operacji byla szczegétlowo monitorowana, personel
pozwanego na biezgco reagowal na symptomy probleméw, wdrazajac konsultacje oraz niezbedne badania. Perforacja
zostala wykryta we wlasciwym czasie, po czym wdrozono adekwatne do zagrozenia procedury lecznicze. Postepowanie
anestezjologiczne na zadnym jego etapie nie bylo obarczone bledem. U powo6dki doszlo do powiklania mieszczacego
sie w granicach ryzyka intubacji. Powiklanie to ma charakter rzadki i jest niebezpieczne dla zycia, tym niemniej
w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego brak jest podstaw do obcigzania pozwanego odpowiedzialno$cia
z tytulu uszkodzenia ciala powddki. Ryzyko zabiegu uwarunkowane jego charakterem nie zostalo w ocenie Sadu
przekroczone; strona powodowa tego przekroczenia nie uprawdopodobnila a tym bardziej nie udowodnila. Tym
samym nie mozna stwierdzi¢, ze samo przeprowadzenie diagnostyki i procesu leczenia powodki przez personel
pozwanego bylo niezgodne z obowigzujacymi zasadami sztuki lekarskiej. Strona powodowa nie wykazala istnienia
przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego, co uzasadnialo oddalenie powodztwa w catoSci.

O kosztach orzeczono na zasadzie art. 102 kpce. Powodka przegrala proces w calo$ci a zatem co do zasady winna zwrdcic
przeciwnikowi kosztoéw procesu. W ocenie Sadu zachodzi jednak wyjatkowy wypadek uzasadniajacy odstgpienie
od obcigzania jej kosztami procesu. U powddki wystapilo powiklanie, mogla mie¢ ona subiektywne przekonanie o
shuszno$ci swych racji. Z powyzszych wzgledéw Sad odstapil od obcigzania jej kosztami procesu na zasadzie art. 102
kpc a nadto od obcigzania jej nieuiszczonymi (brakujacymi) kosztami sgdowymi na zasadzie art. 113 ust. 4 uoksc.

SSO Andrzej Kie¢



