Sygn. akt V ACa 147/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Katarzyna Przybylska

Sedziowie: SA Irma Kul

SA Maryla Domel-Jasiniska (spr.)

Protokolant: sekr. sad. Magdalena Tobiasz - Ignatowicz

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2013 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powodztwa M. G.

przeciwko Szpitalowi (...) w B.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 28 marca 2011 r. sygn. akt I C 637/08

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Okregowemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy

UZASADNIENIE

Powddka M. G. domagala sie zasadzenia na swoja rzecz od pozwanego Szpitala (...) im. dr A. J. w B. kwoty 200 000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tj. od 12 grudnia 2008 r. i kosztami procesu.

Z uzasadnienia pozwu wynikalo, ze na skutek zbednej i wadliwie przeprowadzonej u powo6dki, w pozwanym szpitalu,
(...), doszlo do uszkodzenia(...), a w konsekwencji do koniecznoéci jego rekonstrukeji przy pomocy (...). Powodka
przeszta bardzo ucigzliwe leczenie w Instytucie (...) w W., ktérego mozna bylo uniknaé, gdyby nie doszlo do
uszkodzenia (...) podczas operacji.

~Warto$¢ szkody powodka oszacowala sumujac koszty leczenia i rehabilitacji, wysoko§é odszkodowania z tytulu
poniesionego uszczerbku na zdrowiu, a takze doznane cierpienia (...) (k. 19)



Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa wywodzac, ze powodka prawidlowo zostala zakwalifikowana do zabiegu (...),
gdyz przyjeto ja do szpitala na podstawie skierowania z rozpoznaniem (...), z podejrzeniem (...).

Przyznal, ze po wykonanej u pow6dki w dniu 12 grudnia 2005 r. operacji okazalo sie, ze stwierdzony(...) skutkujaca
koniecznoscig (...). Dalsze (...) Instytucie (...) w W.. Zastosowane wobec powddki leczenie w pozwanym szpitalu bylo
prawidlowe i w pelni uzasadnione. Nie doszlo w jego trakcie do bledu lekarskiego ani do niezachowania nalezytej
staranno$ci.

Pozwany zglosil wniosek o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu swojego ubezpieczyciela - (...) SAw W., ktory
po uzyskaniu stosownej informacji zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanego, wnidst o oddalenie powodztwa
i zasadzenie od powodki na swoja rzecz zwrotu kosztow postepowania.

Sad Okregowy w (...) wyrokiem z dnia 28 marca 2011 r, oddalil powbdztwo i nie obciazyt powodki kosztami procesu.
Sad ten ustalil, ze po operacji(...) u powodki stwierdzono powiklanie w postaci(...), ktére to powiklanie wystepuje
rzadko i stanowi niepowodzenie medyczne, objete zakresem i pojeciem dozwolonego ryzyka medycznego. Powodka
nie zostala przed operacja poinformowana o mogacym wystapié¢ tego rodzaju powiklaniu, gdyz obowiazkiem lekarzy
jest zapoznanie pacjenta jedynie z najczestszymi powiklaniami postepowania medycznego, a nie z powiklaniami,
ktoére wystepuja rzadko. W czasie operacji powddki w dniu 12 grudnia 2005 r. nie popeliono btedow medycznych,
zdiagnozowang w dniu nastepnym (...), co réwniez nalezalo zakwalifikowaé jako prawidlowe postepowanie
pozwanego.

Prawidlowe i zasadne bylo takze przekazanie powodki do dalszego leczenia przez placowke kliniczng w W..

Powodka, w ocenie Sadu Okregowego, niewatpliwie doznala szkody. Przez kilka miesiecy po operacji naprawczej nie
mogta (...)

Nadto Sad I instancji stwierdzil, ze wprawdzie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy pobytem powo6dki w pozwanym
szpitalu a powstala szkode, lecz nie zostala spelniona istotna przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego, jaka jest
bezprawne i zawinione zachowanie personelu medycznego, zwigzane z leczeniem powddki.

W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 415 ke i art. 430 ke a contrario powodztwo zostalo oddalone.

Apelacja powodki od tego wyroku zostala oddalona przez Sad Apelacyjny w Gdahsku wyrokiem z dnia 18 stycznia
2012 r. Sad ten zakwalifikowal roszczenie powodki jako zadanie zado$éuczynienia za szkode, jakiej doznata powodka
wskutek blednego dzialania lekarzy zatrudnionych u pozwanego, zaakceptowal ocene prawna Sadu Okregowego, ktory
nie dopatrzyl sie w dzialaniu lekarzy winy, ani w zakresie elementu obiektywnego, czyli niezgodno$ci postepowania z
obowiazujacymi normami postepowania, ani w zakresie elementu subiektywnego, mogacego wyrazac sie w niewiedzy,
nieostrozno$ci, nieuwadze lub niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu nalezytej starannosci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powoddka zostala prawidlowo zakwalifikowana do operacji na podstawie miarodajnych
wynikéw badan i podejrzenia (...). Nie istnieje metoda diagnostyczna, pozwalajgca na ustalenie przed operacja z cala
pewnoscia, ze zmiany (...) Wyniki badan (...)uzasadnione podstawy do niezwlocznej interwencji chirurgiczne;j.

Ustalit Sad Apelacyjny, w oparciu o uzupehiajace przestuchanie bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S., ze
do uszkodzenia przelyku doszto podczas pierwszej operacji (...) choé¢ wystepujacym rzadko i nie mie$ci sie w kategorii
bledu medycznego.

(...

Z dokumentacji medycznej nie wynika, aby podczas operacji doszlo (...)

(...



Z tych wzgledow brak bylo, zdaniem Sadu Apelacyjnego, podstaw do przypisania lekarzom pozwanego
szpitala dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej, a tym samym bezprawnosci, jako koniecznej przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowe;j.

Nadto Sad Apelacyjny uznal za nieuzasadniony zarzut dotyczacy niepoinformowania powodki, przed wyrazeniem
zgody na operacje, o mozliwo$ci wystapienia powiklania (...). Przewidziany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty obowiazek udzielenia informacji pacjentowi, dotyczy informacji o takich nastepstwach, ktore
dawalyby sie przewidzie¢.

Lekarz nie ma natomiast obowigzku uprzedzania pacjenta o wszystkich mozliwych, nawet rzadko wystepujacych
powiklaniach.(...)

Powodka wywiodla skarge kasacyjna od wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 18 stycznia 2012 r, ktérg
Sad Najwyzszy przyjal do rozpoznania, za$§ w dniu 18 stycznia 2013 r, po jej rozpoznaniu, wydal wyrok uchylajacy
zaskarzony wyrok i przekazujacy sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Gdanisku do ponownego rozpoznania i orzeczenia
o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy w pierwszej kolejnosci zwrdcil uwage, ze Sady obu instancji skoncentrowaly sie na badaniu
bezprawnosci dzialania i winy lekarzy, jak réwniez na wykonaniu obowiazku informacyjnego, i w konsekwencji
ustalenia negatywnych tych przestanek nie przystapily do oceny rodzaju zgloszonych przez powodke roszezen, jednak
nie sposéb wytlumaczy¢ rozpoznania sprawy w dwoch instancjach przy niedookreslonym jednoznacznie przedmiocie
zadania.

Uznajac niezasadno$¢ wskazywanych w skardze kasacyjnej naruszen prawa procesowego, Sad Najwyzszy wskazal
natomiast na zasadno$¢ naruszenia prawa materialnego, wywodzac, ze lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktoéra
mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia jednoczesnie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwoéci
postepowania. Element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i
deontologii (blad lekarski), natomiast element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;j.

Odpowiedzialnoé¢ lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikna¢, w tym, czy lekarz
w danym przypadku powinien byl i mdg} zrobi¢ wiecej (lepiej).

W dalszej kolejnoéci Sad Najwyzszy wskazal, ze w nieodlacznym zwiazku z okres$leniem podstaw odpowiedzialnoSci
lekarza pozostaje ryzyko medyczne. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest
objete rowniez niepowodzenie medyczne. Generalnie pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode
na zabieg, przyjmuje ryzyko na siebie.

Sad Najwyzszy zwroécil uwage na to, ze wyrazajac zgode na zabieg pacjent nie obejmuje zgoda skutkéw zadnej
postaci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko
zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznaé, aby ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale
wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznoéci lekarza, a zwlaszcza uszkodzenia innego organu, dokonane takze w
sposo6b przypadkowy i niezamierzony.

Lekarz nie poniesie odpowiedzialnos$ci za wynik operacji, podczas ktérej doszlo do powiklain spowodowanych
szczegblnymi okolicznoSciami, niezaleznymi od jego zachowania.



W ocenie Sadu Najwyzszego ocena prawna kwestii udzielenia powoédce wymaganej informacji, jako koniecznej
przeslanki skuteczno$ci zgody na operacje i tym samym wylaczenia bezprawnosci, nie zostala wyjasniona dostatecznie
wnikliwie.

Uznanie powiklania za ,rzadkie”, nie jest wystarczajace do stwierdzenia, ze wykracza ono poza granice wymaganej
informacji w rozumieniu art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Powiklanie to, majace niewatpliwie
niebezpieczny dla zdrowia charakter, jest raczej objete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, anizeli
niedajacym sie przewidzie¢, nadzwyczajnym i szczegdlnym wypadkiem.

Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjaénienia pacjentowi skutkéw zabiegu operacyjnego jest, by pacjent
podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomoscia tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich
powiklan, moze sie spodziewac.

Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne,
przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale nie dajgce sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego,
zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter. Nie oznacza to, aby informacja miala zawierac
wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu,
ktére moga wystapié¢ w szczegdlnych wypadkach powiktan.

Bezskuteczno$é zgody, spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesadza o bezprawnosci dzialania
lekarza.

Sad Najwyzszy zauwazyl, ze gdyby uszkodzenie (...), to bardziej przekonujacych argumentow i glebszej analizy
wymagalaby obrona tezy, ze nie mie$cilo sie ono w ramach informacji, ktérej powddce nalezalo udzieli¢ po to, by
decydujac sie na operacje miata Swiadomo$¢, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac.

Za nieuzasadniony uznal Sad Najwyzszy zarzut, ze wskutek zaniechan lekarzy doszlo do bledu diagnostycznego i
zbednego zabiegu medycznego.

Brak bylo natomiast wymaganej dla prawidlowego zastosowania prawa materialnego (art. 430 kc) podstawy
faktycznej w kwestiach ewentualnego bledu lekarskiego oraz zakresu ryzyka operacji, ktore przyjela na siebie
powddka.

Szczegdlnie wnikliwej analizy wymaga dysproporcja pomiedzy zabiegiem, jakiemu poddala sie powodka, a powaga
i rozmiarami jego skutkoéw oraz fakt, ze powddka w wyniku zabiegu doznala pogorszenia, a nie polepszenia,
stanu zdrowia. Nie bylo zasadne wyeliminowanie odpowiedzialnoéci pozwanego tylko na podstawie braku elementu
obiektywnego zawinienia lekarzy (naruszenia obowigzujacych regut postepowania), bez badania zachowania lekarzy
pod katem wymaganej staranno$ci zawodowe;j.

Sad Najwyzszy zwrocil takze uwage na to, ze podczas operacji doszto do uszkodzenia (...)

Znany lekarzom stan powo6dki nie spowodowal wdrozenia jakichkolwiek §érodkéw ostrozno$ci, pomimo ze w wypadku
powiklan pacjent powinien by¢ objety $cislejszym niz zwykle nadzorem pooperacyjnym. Brak takiego nadzoru moze
stanowi¢ podstawe stwierdzenia naruszenia obowigzujacych zasad postepowania, nie wykluczajac takze oceny pod
katem zachowania nalezytej staranno$ci.

Wobec braku ustalen w powyzszym zakresie Sad Najwyzszy uznal, ze za przedwczesne nalezalo uzna¢ stanowisko Sadu
Apelacyjnego co do braku przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego.

Ponownie rozpoznajac apelacje powodki od wyroku Sagdu Okregowego w (...) z dnia 28 marca 2011 r. Sad Apelacyjny
zwazylk:

Apelacja zastlugiwala na uwzglednienie, choé nie wszystkie zgloszone w niej zarzuty byly zasadne.



Nalezalo wskazaé, podzielajac stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 stycznia
2013 r. sygn. akt IV CSK 431/12, ze nie byly zasadne zarzuty naruszenia prawa procesowego, zgloszone przez
skarzaca w apelacji (k. 365) tj. naruszenia art. 299 kpc przez nieuzasadnione oddalenie wniosku dowodowego
powddki o przestuchanie stron, w tym powodki, na okoliczno$ci dotyczace potrzeby weryfikacji przez pozwany szpital
kolejnymi badaniami tre$ci wynikéw badan (...), z ktérymi powodka zglosila sie do szpitala, przyczyn zaniechania
przeprowadzenia przez pozwany szpital dodatkowych badan, majacych na celu zweryfikowanie rozpoznania i
skierowania do szpitala, jak réowniez przestuchania dyrektora pozwanego szpitala w zakresie obowiazujacych
procedur, dotyczacych weryfikacji skierowan do szpitala, zawierajacych rozpoznanie, z ktérym przyjeto powodke
jako pacjentke oraz konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych, weryfikujacych badan oraz przyczyn, dla ktérych
odstgpiono od ich przeprowadzenia.

Nie zaslugiwal takze na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 233 kpc, polegajacego na dokonaniu w sprawie istotnych
ustalen na podstawie nieobiektywnej i niekompletnej opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S.,
uchylajacej sie od odpowiedzi na istotne dla rozstrzygniecia sprawy pytania, uznajacej sama mozliwo$¢ podejrzenia
(...) za wystarczajaca do zakwalifikowania powddki do operacji (...), podczas gdy taka operacja nie powinna miec
miejsca z powodu popehlnionego przez pozwany szpital powaznego w skutkach bledu diagnostycznego w postaci
zaniechania przeprowadzenia dodatkowych badan m.in. (...).

Brak bylo réwniez podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 233 kpc, polegajacego na wadliwej ocenie zeznan
Swiadkow — lekarzy: K. K., S. M., T. S.iS. D., w sytuacji gdy treséc tych zeznan wskazywala na celowo$¢ powtorzenia
badan (...)powodki, a w konsekwencji na mozliwo$¢ unikniecia operacji.

W powyzszym zakresie Sad Najwyzszy wskazal, ze decyzja pozwanego o potrzebie i celowoSci operacji nie
budzila zastrzezen, a co za tym idzie, nieuzasadniony jest zarzut, ze wskutek zaniechan lekarzy doszlo do bledu
diagnostycznego i zbednego zabiegu medycznego. Zasadnie natomiast zarzucita skarzaca niewyjasnienie wszystkich
istotnych okolicznosci faktycznych, majgcych wplyw na ustalenie, czy w procesie leczenia powddki lekarze pozwanego
szpitala nie ponosza winy za aktualny stan zdrowia powodki i doznane przez nig cierpienia (...)

Biorac pod uwage, ze w wyniku zabiegu przeprowadzonego w pozwanym szpitalu powodka doznala (...), zasadne
bylo, dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy, uzyskanie w sprawie wiadomosci specjalnych od innego bieglego lub
zespotu bieglych. Po oddaleniu wniosku dowodowego, w powyzszym zakresie, przez Sad Okregowy na rozprawie w
dniu 21 marca 2011 r., pelnomocnik powddki zglosil zastrzezenie w trybie art. 162 kpc, stad ocenie Sadu Apelacyjnego
podlegala ta decyzja procesowa Sgdu I instancji. Na uwzglednienie zastlugiwal rowniez zarzut niewyjasnienia znaczenia
terminu ,niepowodzenia medycznego” w kategorii winy w dzialaniu lekarzy pozwanego szpitala, mogacej miec
znamiona lekkomys$lnos$ci lub niedbalstwa.

Za Sadem Najwyzszym nalezy podkresli¢, ze nie zostaly w sprawie ocenione zachowania lekarzy pod katem wymagane;j
starannoS$ci zawodowej, nie ustalono czy niekorzystnego skutku w postaci (...)mozna bylo uniknaé, gdyby lekarz w
danym przypadku wykonat zabieg staranniej (lepiej). Nadto nie wyja$niono, na czym polegalo (...) powodki podczas
operacji w dniu 12 grudnia 2005 r, czy do tego uszkodzenia musialo dojs¢, czy podjeto nalezyte $rodki ostroznoéci,
mogace zapobiec tego rodzaju uszkodzeniu i czy mozna bylo niekorzystnego skutku unikna¢ przy wyborze innego
sposobu postepowania.

Na uwage zastugiwaly zeznania Swiadka T. O. — lekarza, ktory przeprowadzit u powodki zabieg (...), z tresci ktorych
wynikato, ze w trakcie zasadniczej operacji w pozwanym szpitalu (...)Nadto §wiadek zeznal, ze(...)

Zwazy¢ bowiem nalezy na to, ze $§wiadek T. O. jest specjalista w zakresie (...) i dokonana przez niego ocena (...)
zwazywszy na jego doSwiadczenie zawodowe, nie powinna by¢ pominieta.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego doszlo do nierozpoznania istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 kpc, gdyz nie ustalono
i nie wyjasniono szeregu okolicznosci faktycznych, wskazanych obszernie w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego



z dnia 18 stycznia 2013 r., stanowigcych przestanki zastosowania prawa materialnego, bedacego podstawg roszczenia
(art. 430 ke). Ustalen i analizy przy ponownym rozpoznaniu sprawy wymagaja wszystkie okolicznosci wskazane
przez Sad Najwyzszy, poczynajac od zachowania przez lekarza staranno$ci zawodowej, uzasadnionego oczekiwania
nienarazenia pacjenta na pogorszenie jego stanu zdrowia, ustalen czy niekorzystnego skutku operacji mozna bylo
uniknaé przy dolozeniu nalezytej staranno$ci, pamietajac o tym, ze lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci za wynik
operacji, podczas ktoérej doszlo do powiklan tylko wtedy, gdy powiklania te zostaly spowodowane okoliczno$ciami
niezaleznymi od jego postepowania.

Nadto ustalen wymagaja okoliczno$ci dotyczace uswiadomionej zgody powodki na wykonanie zabiegu, w odniesieniu
do poinformowania jej o mozliwo$ci uszkodzenia podczas tego zabiegu (...), jako typowego czy ,rzadkiego” powiklania,
z uwzglednieniem okolicznoSci, ze bezskuteczno$é¢ zgody, spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji,
przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Z kolei ryzyko, jakie przyjmuje na siebie pacjent, wyrazajac zgode
na zabieg, nie obejmuje komplikacji powstalych wskutek pomylki lub niezrecznosci lekarza. Poczynienia ustalen
wymaga tez kwestia nadzoru pooperacyjnego nad powddka. Brak nalezytego nadzoru moze stanowi¢ podstawe
stwierdzenia naruszenia obowigzujacych zasad postepowania, nie wykluczajac takze oceny pod katem zachowania
nalezytej staranno$ci lekarza.

W S§lad za Sadem Najwyzszym podkreslic nalezy, ze ocena, iz okre$lona szkoda jest skutkiem niepowodzenia
medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga nie budzacych watpliwoéci ustalenn co do przyczyn
szkody, ktoére ja spowodowaly.

Nalezy takze zauwazyé, ze nie doszlo dotychczas w sprawie do nalezytej oceny rodzaju roszczen zgloszonych przez
powodke w pozwie, gdyz powbddka nie okreslila jednoznacznie przedmiotu swojego zadania i nie zostala do tego
zobligowana przez Sad I instancji.

Biorac powyzsze argumenty pod uwage nalezalo na podstawie art. 386 § 4 kpc zaskarzony wyrok uchylié i przekazac
sprawe Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sgadowi rozstrzygniecie o kosztach
postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.



