
Kalectwo skutkiem powikłań 
Powódka B. P. domagała się zasądzenia od pozwanego (...) S.A.  
kwoty 50.000,00 zł wraz z ustawowymi odsetkami z tytułu 
przeprowadzenia interwencji medycznej na podstawie wadliwie i 
nienależycie poinformowanej zgody powódki i w związku z tym 
naruszenia dóbr osobistych;  

 kwoty 3.752,50 zł wraz z tytułu wydatków poniesionych na koszty 
leczenia i rehabilitacji leczniczej,; kwoty 29.583,39 zł z tytułu 
utraconych zarobków wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia 
pozwu do dnia zapłaty; kwoty 17.150 zł tytułem skapitalizowanej renty 
za okres od września 2012r. do sierpnia 2015r. wraz z ustawowymi 
odsetkami.  

W uzasadnieniu powódka podała, iż w dniu 30 sierpnia 2012r. została 
przyjęta do (...) Centrum (...) (aktualnie (...) Sp. z o. o.) w celu 
odbarczenia kręgosłupa (...). Na skutek przeprowadzonego zabiegu 
powódka doznała powikłań w postaci rozstroju zdrowia, polegającego na 
wystąpieniu zespołu niedokrwiennego rdzenia. (...). W odpowiedzi na 
pozew pozwany (...) S.A. w S. wniósł o oddalenie powództwa w całości. 

 

Sąd Okręgowy w Gdańsku wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2019 roku 
Sygn. akt XV C 746/15 orzekł, że: zasądza od pozwanego na rzecz 
powódki kwotę 5.000 zł wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 
01.03.2016r. do dnia zapłaty, 

W marcu 2011r. powódka zaczęła odczuwać ból (...). Na skutek 
przeprowadzonego w dniu 31 sierpnia 2012r. zabiegu powódka 
doznała powikłań w postaci rozstroju zdrowia, polegającego na 
wystąpieniu zespołu niedokrwiennego rdzenia, co spowodowało (...) 



(...). Po operacji przez pół roku powódka poruszała się o dwóch 
kulach łokciowych oraz była i jest nadal rehabilitowana. 

W dniu 27 maja 2013r. Miejski Zespół (...)wydał orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności powódki. Komfort życia powódki po ww. 
operacji się zmienił – wcześniej powódka była osobą energiczną, 
pracującą, aktywną fizycznie. Obecnie, powódka nie może się 
samodzielnie umyć, ma problemy z samodzielnym zapięciem guzików, 
nie może robić samodzielnie zakupów, trudno jest jej wejść po schodach. 
Ponadto, powódka zmaga się z silnym bólem, w związku z czym musi 
przyjmować silne leki przeciwbólowe. Średnio powódka wydaje 
miesięcznie na leki około 100-150 zł oraz ponosi koszt rehabilitacji w 
wysokości około 100 zł, który refunduje NFZ. 

W 2013r. wszczęte zostało postępowanie dotyczące przedmiotowego 
zabiegu medycznego przed Wojewódzką Komisją (...) pod sygn. akt. (...) 
Orzeczeniem z dnia 16 kwietnia 2014 r. kończącym ww. 
postępowanie Komisja wskazała, iż personel (...) Sp. z o. o. 
przeprowadzający ww. zabieg u powódki wykonał go prawidłowo, 
nie dopatrzono się podczas leczenia powódki żadnych 
nieprawidłowości, w tym nie dopatrzono się żadnego błędu 
lekarskiego lub też zaniechania, które mogło przyczynić się do 
kalectwa powódki. 

(...) Sp. z o. o. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej na 
podstawie umowy ubezpieczenia w tym zakresie, zawartej z 
towarzystwem ubezpieczeniowym pozwanego. 

Odpowiedzialność pozwanego w niniejszej sprawie wynikała z treści art. 
822 k.c. i była zasadniczo determinowana odpowiedzialnością 
ubezpieczonego. Zgodnie bowiem z przepisem art. 822 § 1 k.c., przez 
umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ubezpieczyciel 



zobowiązuje się do zapłacenia określonego w umowie odszkodowania za 
szkody wyrządzone osobom trzecim, wobec których odpowiedzialność 
za szkodę ponosi ubezpieczający albo ubezpieczony, przy czym 
uprawniony do odszkodowania może go dochodzić bezpośrednio od 
ubezpieczyciela (§ 4 art. 822 k.c.). 

Istota sporu w niniejszym postępowaniu sprowadzała się do oceny, 
czy postępowanie personelu medycznego szpitala (...) (...) Sp. z o. o. 
wobec powódki miało charakter błędu medycznego oraz czy 
kwestionowany zabieg medyczny został przeprowadzony za 
prawidłowo wyrażoną i należycie poinformowaną zgodą powódki. 

Błąd medyczny nie jest pojęciem języka prawnego. Ustawy regulujące 
szeroko pojętą materię prawa medycznego nie zawierają definicji 
legalnej tego terminu. Współczesna doktryna prawa medycznego 
wyróżnia następujące pojęcia: (1) powikłanie, (2) zdarzenie 
niepożądane, (3) błąd medyczny (inaczej błąd lekarski), (4) 
niepowodzenie lecznicze. „Niepowodzeniem leczniczym” określa się 
przypadki, w których mimo prawidłowego, adekwatnego dla jednostki 
chorobowej leczenia, może dojść do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, 
a nawet zgonu.  

Lekarz popełnia zatem wobec pacjenta błąd medyczny tylko w 
sytuacji, kiedy nie zrobił wszystkiego, co mógł i powinien był zrobić 
zgodnie z aktualną wiedzą i praktyką medyczną. 

Obok wskazanych pojęć wyróżnić także należy „niepowodzenie 
diagnostyczne”, a więc sytuację, w której nawet przy użyciu wszelkich 
dostępnych metod diagnostyki nie istnieje w okresie leczenia możliwość 
pełnego rozpoznania stanu chorobowego. 

Z punktu widzenia odpowiedzialności cywilnej nie ma znaczenia rodzaj 
błędu jaki popełniono. Istotne jest, aby ów błąd pozostawał w 



adekwatnym związku przyczynowym do uszczerbku na zdrowiu 
pacjenta (lub innym dobru chronionym prawem). 

W procesie dotyczącym zadośćuczynienia za krzywdę i inne 
świadczenia związane z błędem medycznym (jak w każdym 
kontradyktoryjnym procesie cywilnym) istotna pozostaje kwestia 
rozkładu ciężaru dowodu. 

Mając powyższe na uwadze, Sąd Okręgowy w pierwszej kolejności, 
wobec zarzutu strony pozwanej, w niniejszej sprawie ustalił, kiedy 
powódka dowiedziała się o przyczynie szkody, a tym samym o jego 
sprawcy, by jednoznacznie stwierdzić, czy w sprawie doszło do 
przedawnienia roszczenia zgłoszonego przez powódkę, czy też nie. 

Jak wynika z materiału dowodowego zebranego w sprawie, 
przedmiotowy zabieg operacyjny kręgosłupa szyjnego miał miejsce 
w dniu 31 sierpnia 2012r., zaś pozew został złożony w dniu 31 
sierpnia 2015r., zatem, nawet uznając, iż powódka już od momentu 
przeprowadzenia ww. zabiegu miała świadomość szkody i jej 
sprawcy, powództwo w niniejszej sprawie nie było przedawnione. 

W ocenie Sądu Okręgowego, w niniejszej sprawie, nie upłynął zarówno 
trzyletni okres przedawnienia roszczenia powódki, liczony od chwili, w 
której powódka dowiedziała się lub mogła dowiedzieć się o przyczynie 
szkody, jak i dziesięcioletni okres przedawnienia liczony od dnia, w 
którym nastąpiło zdarzenie wywołujące szkodę. 

W konsekwencji, wobec nie przedawnienia roszczenia powódki, 
mogła ona dochodzić tegoż roszczenia od pozwanego 
ubezpieczyciela. 

Niewątpliwie, obecny stan zdrowia powódki jest konsekwencją leczenia 
operacyjnego zastosowanego w szpitalu (...) Sp. z o. o., jednakże nie jest 
wynikiem błędu medycznego, a jedynie powikłaniem. Zakres 



ewentualnych możliwych powikłań związanych z przeprowadzonym u 
powódki zabiegiem uwarunkowany był bowiem anatomicznie. 

Zgoda pacjenta powinna być świadoma, a więc wyrażona po 
uzyskaniu od lekarza wyczerpujących oraz zrozumiałych informacji 
i wyjaśnień zgodnie z art. 31 cytowanej ustawy. 

Rolą lekarza nie jest straszenie pacjenta przed procedurą chirurgiczną, 
tylko przekazanie rzetelnej informacji związanej z planowanym 
leczeniem operacyjnym. Na podstawie zebranej dokumentacji 
medycznej, nie można było ocenić jednoznacznie zakresu przekazanych 
powódce informacji o możliwych negatywnych konsekwencjach 
zdrowotnych i ewentualnych niepowodzeń chirurgicznych. Powódka 
akcentowała, że nie otrzymała pełnej informacji w tym sensie, iż nie 
przekazano jej, że jej stan zdrowia może ulec pogorszeniu w taki sposób, 
jak obecnie. 

 Sąd I instancji dał wiarę zeznaniom powódki. Niewiarygodne są 
twierdzenia świadka, że stosowną informację powódce przekazał, a 
jedynie zapomniał wpisać adnotację o niej do dokumentów. 

 Szpital może odpowiadać za błędy medyczne, czy zdarzenia medyczne, 
a nie za powikłania. Błędem medycznym jest czynność (zaniechanie) w 
zakresie diagnozy, i terapii niezgodne z nauką medyczną w zakresie dla 
lekarza dostępnym. Jednakże, ww. szpital, a w konsekwencji pozwany 
ubezpieczyciel, ponosił odpowiedzialność za przeprowadzenie zabiegu 
medycznego w sytuacji braku prawidłowo wyrażonej przez pacjenta 
(powódkę) zgody. 

 

Z treści przytoczonych powyżej przepisów prawa wynika zatem, że 
udzielenie świadczenia zdrowotnego pacjentowi bez uzyskania od 
niego zgody może stanowić dla tego pacjenta podstawę do 



dochodzenia przed sądem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę, 
czyli za doznaną szkodę niemajątkową np. w postaci cierpień 
psychicznych lub odczuwania silnych dolegliwości bólowych, oraz do 
dochodzenia odszkodowania za wyrządzoną mu szkodę majątkową. 

W konsekwencji, w niniejszej sprawie, w sytuacji, gdy powódka nie 
została poinformowana o ryzyku wystąpienia powikłań, doznała 
krzywdy moralnej w postaci naruszenia prawa pacjenta do informacji i 
jego dóbr osobistych, a zatem zachodzi normalne powiązanie kauzalne 
pomiędzy zaniechaniem poinformowania powódki o ryzyku a szkodą 
(powikłaniem). Odpowiedzialność bowiem w takiej sytuacji może 
powstać także wówczas, gdy działanie szpitala było zgodne z zasadami 
wiedzy medycznej, gdyż bezprawność działania lekarza polega na 
leczeniu pacjenta bez jego zgody. 

 

 

Jak wynika z przeprowadzonego postępowania dowodowego, powódka 
na stałe wymaga rehabilitacji, przyjmowania leków. Z dokonanych 
ustaleń wynika, że stan zdrowia powódki nie ulegnie dalszej poprawie, a 
kontynuowanie stałej, regularnej rehabilitacji ma służyć utrzymaniu 
aktualnej sprawności. Zaniechanie bądź ograniczenie rehabilitacji 
spowodowałoby ograniczenie sprawności, ruchomości, obniżenie 
poczucia własnej wartości i motywacji. 

 

Skoro bowiem bezspornie, postępowanie lecznicze prowadzone 
wobec powódki przez lekarzy interwenienta ubocznego - szpitala 
przeprowadzającego przedmiotowy zabieg operacyjny, było 
prawidłowe w zakresie diagnostyki, przeprowadzonego leczenia 
operacyjnego i zachowawczego, zaś pomiędzy zastosowanym 



leczeniem a szkodą w postaci powikłań, które wystąpiły u powódki 
po przeprowadzonym zabiegu, brak było związku przyczynowego, a 
nadto stan zdrowia powódki na skutek przeprowadzenia zabiegu 
niekoniecznie odbiegać musiał od stanu w jakim znalazłaby się 
powódka, gdyby zabiegu tego nie przeprowadzono, to nie sposób 
uznać odpowiedzialności ubezpieczonego szpitala za obecny stan 
zdrowia powódki oraz za związane z nim, a poniesione i ponoszone w 
dalszym ciągu przez powódkę, koszty rehabilitacji, koszty zakupu 
leków i utracone zarobki powódki. 

Apelacje od wyroku wniosły obie strony: 

     

Sąd Apelacyjny w Gdańsku zważył, że: zgodzić się należy w świetle 
zgromadzonego materiału dowodowego, iż brak jest podstaw do 
przyjęcia, że lekarze (...) spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w 
G. dopuścili się błędu w sztuce. Powódka w piśmie procesowym z dnia 
3 grudnia 2016r. (k. 225-227) wskazała, iż nie kwestionowała 
prawidłowości zastosowanego leczenia przez Szpital, ani nie twierdziła, 
że doszło co jakichkolwiek zaniedbań ze strony personelu medycznego. 
Podniosła jedynie, iż zabieg medyczny został dokonany lege artis, 
jednakże z powikłaniami, o których możliwości wystąpienia pacjentki 
nie poinformowano. Potwierdzają to jednoznacznie opinie obu biegłych 
z zakresu medycyny. Diagnostyka przeprowadzona została w sposób 
rzetelny w oparciu o możliwe i dostępne badania i narzędzia. Sam zabieg 
operacyjny również został wykonany w sposób profesjonalny. W tej 
sytuacji powstałe po zabiegu powikłanie, było niezależne od lekarzy 
prowadzących. 

 

Powódka nie była zatem świadoma istnienia ryzyka powikłań. Nie 



sposób zatem twierdzić, że jej zgoda była w tym zakresie uświadomiona, 
czy też jak to się określa w literaturze „objaśniona”, „poinformowana". 

 

W niniejszej sprawie niewątpliwie doszło do naruszenia praw 
powódki jako pacjentki w zakresie uzyskania właściwej informacji. 

Ma zatem zastosowanie przepis art. 448 kc - w razie naruszenia dobra 
osobistego sąd może przyznać temu, czyje dobro osobiste zostało 
naruszone, odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za 
doznaną krzywdę. Do przesłanek odpowiedzialności na podstawie art. 
448 k.c. należy bezspornie zaliczyć naruszenie dobra osobistego 
powodujące szkodę niemajątkową oraz związek przyczynowy między 
tym czynem a szkodą niemajątkową spowodowaną naruszeniem dobra 
osobistego.  

W ocenie powódki zasądzona przez Sąd Okręgowy kwota 5.000 zł 
jest rażąco niska i nieadekwatna do doznanej przez nią krzywdy. 

Dlatego też Sąd odwoławczy uznał, że właściwą, adekwatną do stopnia 
pokrzywdzenia powódki, będzie kwota łączna 20.000,00 zł i dlatego na 
podstawie przepisu art. 386 § 1 kpc zmienił punkt 2. zaskarżonego 
wyroku i zasądził dalszą kwotę 15.000 zł (5.000 zł = 15.000 zł = 20.000 
zł). W ocenie Sądu odwoławczego kwota ta ma odpowiednią wartość 
ekonomiczną. Można za nią nabyć rzecz lub usługę, które skompensują 
krzywdę powódki wynikającą z naruszenia jej autonomii do podjęcia 
świadomej zgody na zabieg medyczny. Jednocześnie kwota ta nie 
powoduje nadmiernego wzbogacenia powódki. Roszczenie pozwu było 
jednocześnie wygórowane. 

W pozostałym zakresie apelacja podlegała oddalono na podstawie art. 
385 kpc uznając, że żądnie jest wygórowane. W ocenie Sądu 
Apelacyjnego żądanie to byłoby niewygórowane jeśli powódka 



udowodniłaby, że doznała uszczerbku na zdrowiu z powodu 
zawinionego działania lekarzy pozwanego. 

Pod wyrokiem popisali się sędziowie Sądu Apelacyjnego w Gdańsku: 
SSA Wiesław Łukaszewski SSA Anna Strugała SSA Mariusz Wicki 

 

 


