Sygn. akt V ACa 683/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2014r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Pidzik
Sedziowie: SA Olga Gornowicz-Owczarek (spr.)
SO del. Leszek Guza
Protokolant: Anna Fic

po rozpoznaniu w dniu 5 lutego 2014r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko S. S.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 6 czerwca 2013r., sygn. akt IT C 341/11

oddala obie apelacje.

Sygn. akt V ACa 683/13

UZASADNIENIE

Powddka J. W. zglosila zadanie zasadzenia od pozwanego S. S. na jej rzecz kwoty 100.000 zt tytulem odszkodowania
za wyrzadzona szkode na zdrowiu oraz kwoty 100.000 zt tytulem zado§éuczynienia, tj. lgcznie kwoty 200.000 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu. Jako podstawe prawna swoich roszczen powbddka wskazata art. 415
k.c. w zw. z art. 444 k.c. i 445 k.c. Ponadto powodka wniosla o zasgdzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze w dniu 2 wrzeénia 2011r. zglosila sie do pozwanego - specjalisty chirurga
stomatologa celem wykonania zabiegu usuniecia zatrzymanego zeba 38. Wyrazila zgode na proponowany jej przez
lekarza zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym, jednak nie zostala poinformowana o mozliwych komplikacjach,
jakie taki zabieg moze nie$¢ za sobg, w szczegblnoSci o ryzyku zlamania zuchwy. Powodka stwierdzila, ze jezeli
zostalaby poinformowana o mozliwych komplikacjach nie podjetaby decyzji o wykonaniu zabiegu, poniewaz nie



byl to zabieg ratujacy jej zycie lub zdrowie. Powddka o$wiadczyla, ze podczas zabiegu, ktory wykonywany byt w
pospiechu, doszlo u niej do zlamania trzonu zuchwy oraz, ze pozwany nie zapewnil jej nalezytej opieki medycznej
po nieudanym zabiegu. Jeszcze tego samego dnia z powodu ogromnego boélu oraz postepujacego stanu zapalnego i
krwotoku zostala przez meza przewieziona na Oddzial (...)do K.. Powddka stwierdzila, ze ztamania Zzuchwy dokonat
pozwany w wyniku zawinionego bledu w sztuce lekarskiej, a co za tym idzie powinien ponie$¢ wszelkie mozliwe plynace
z tego tytulu konsekwencje, tgcznie z wyplaceniem jej dochodzonego odszkodowania i zado$c¢uczynienia za krzywde.
Powodka o$wiadczyla, ze zlamanie zuchwy spowodowalo u niej cierpienia zaré6wno fizyczne jak i psychiczne. Jak
podala powddka zostala ona bowiem przez pewien czas wylaczona z normalnego zycia, nie mogla pracowac, poniewaz
przebywala na zwolnieniu lekarskim, ze wzgledu na stan zdrowia zmuszona byla przestrzega¢ specjalnej diety, musiala
rowniez zazywac leki, glownie przeciwbolowe, jezdzila tez prywatnie na konsultacje lekarskie. Powddka stwierdzila,
ze w dalszym ciggu utrzymuje sie u niej niedoczulica w zakresie brodki wargi dolnej po stronie lewej, co zwigzane jest z
nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem i leczeniem, kt6ére nadal nie zostalo zakonczone sukcesem. O$wiadczyla
nadto, ze caly czas obawia sie kiedy zn6w bedzie musiala podda¢ sie leczeniu szpitalnemu i czy nie bedzie zmuszona
w przyszloéci poddaé sie operacji plastycznej zeby twarz, ktora po lewej stronie stala sie kanciasta wygladala tak jak
przed zabiegiem.

Na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2012 r. powddka zmienila zagdanie pozwu w ten sposdb, ze domagajac sie zasgdzenia
od pozwanego na jej rzecz kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia ograniczyla zadanie odszkodowania do sumy
22.315 zl, cofajac jednoczesnie zadanie odszkodowania ponad ta kwote.

W toku sprawy powddka zmienila zadanie w ten sposob, ze w ramach zadanego zado$¢uczynienia zglosita zadanie
zaplaty kwoty 50.000 z z tytulem zadoStuczynienia za blad w sztuce lekarskiej oraz kwoty 50.000 zl tytulem
zado$éuczynienia za naruszenie praw powodki jako pacjenta. Powodka wskazala, ze pisemna zgoda musi dotyczyé
danego rodzaju procedury medycznej i zawieraé¢ informacje o istocie i celu zabiegu, normalnych nastepstwach
zabiegu, ryzyku i najczestszych powiklaniach, a takze o§wiadczenie pacjenta, ze zostal poinformowany o rozpoznaniu,
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania.
Powodka stwierdzila, ze brak takiej informacji sprawia, ze zgoda jest bezskuteczna, co powoduje po stronie
lekarza odpowiedzialno$¢ za wszystkie niekorzystne nastepstwa zabiegu oraz odpowiedzialno$§¢ wynikajaca z ryzyka
niepowodzenia rowniez wtedy, gdy nie byto bledu w samym leczeniu (dzialaniu) lekarza. Ponadto powodka zarzucila,
ze z wykonanego przez pozwanego zabiegu winna by¢ sporzadzona dokladna i staranna dokumentacja medyczna
zawierajaca miedzy innymi informacje o przeprowadzonych badaniach i opis sposobu przeprowadzenia zabiegu,
tymczasem z przyjecia powodki do Poradni (...)w R. zostala sporzadzona historia choroby, ktéra nie spelnia tych
Wymogow.

W odpowiedzi na pozew pozwany S. S. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powo6dki na jego rzecz kosztéw
postepowania. W zwigzku z czeSciowym cofnieciem pozwu przez powddke pozwany zgodzil sie, a w pozostalym
zakresie kwestionujgc powddztwo co do zasady i wysoko$ci w dalszym ciaggu wnosil o jego oddalenie.

W uzasadnieniu swego stanowiska pozwany potwierdzil, ze przeprowadzil u powodki okreslony w pozwie zabieg
chirurgiczny. Nie podzielil jednakze podniesionych przez powddke zarzutéow i uwag odnoszacych sie do sposobu
przeprowadzenia tego zabiegu. Pozwany zarzucil, Ze zabieg ten byl przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej, nie popelnil przy tym zadnego bledu, a jego postepowanie operacyjne i pozabiegowe bylo prawidlowe.
Wskazal, ze powiklania o charakterze zlamania trzonu zuchwy w trakcie usuwania zeb6w zdarzaja sie i sg to bardzo
rzadkie powiklania, a nie bledy w sztuce lekarskiej i taki przypadek przytrafil sie powodce. Pozwany zarzucil, ze nie
jest rowniez prawdziwe twierdzenie powddki, jakoby nie zapewnil jej wlasciwej opieki po zabiegu, bowiem skierowal
ja do kliniki oraz przepisal jej stosowne leki, a takze poinformowal ja o zaistnialym powiklaniu, tak wiec nie moze on
ponosi¢ odpowiedzialnoSci za skutki powiktania pooperacyjnego. Pozwany przyznal, ze istotnie w prowadzonej przez
niego dokumentacji medycznej powddki nie ma jej pisemnej zgody na wykonanie zabiegu w tak rozbudowanej formie
jak to ma miejsce w przedstawionej przez powddke jej dokumentacji ze Szpitala (...) w K., jednakze - jak zarzucil
pozwany - wbrew twierdzeniom pozwu powodka zostala ustnie poinformowana o przebiegu zabiegu chirurgicznego



i grozacych jej powiklaniach, a nastepnie podpisala zgode na tego rodzaju zabieg, co wynika z adnotacji na historii
choroby podpisanej przez powodke.

Wyrokiem z dnia 6 czerwca 2013 r. Sad Okregowy w Gliwicach zasadzil od pozwanego na rzecz powd6dki kwote
10.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 24 maja 2013 r., umorzyl postepowanie odnosnie kwoty 77.685 zl, oddalit
powddztwo w pozostalej czesci i postanowil nie obciaza¢ powddki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego
i odstapil od obciazania jej nieuiszczonymi kosztami sadowymi.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Okregowy ustalil, iz powdédka z powodu bdlu
zeba zglosila sie do stomatologa. Stomatolog stwierdzila wowczas, ze przyczyng dolegliwo$ci bélowych jest zab -
6semka, ktéry chce wyjsé, ale nie ma na to miejsca. Stomatolog wypisala powddce skierowanie do przychodni
pozwanego. Tam przyjal ja lekarz, ktérym nie byl pozwany, a ktory odbywal w tym czasie staz w (...) Zakladzie
(...) w R. przy ul. (...). Zalecil on powbddce wykonanie zdjecia rentgenowskiego. Nastepnie w oparciu o te zdjecie
lekarz ten poinformowal powddke, ze przyczyna dolegliwo$ci bdlowych sa wychodzace 6semki, ktdre trzeba usunaé.
Poinformowal jednocze$nie powoddke, ze mozna to zrobi¢ w znieczuleniu miejscowym badz ogbdlnym. Lekarz
konsultujacy powddke poinformowal ja rowniez, ze przy miejscowym znieczuleniu najpierw trzeba usuna¢ jeden
zab, poczekaé az rana sie zagoi i dopiero wowczas usungé w takim samym znieczuleniu drugi zab, natomiast przy
znieczuleniu og6lnym za jednym razem mozna usungé oba zeby. Jednocze$nie powodka zostala poinformowana,
ze koszt usuniecia jednego zeba przy znieczuleniu ogdlnym wynosi 450 zl, a w przypadku usuwania obu zebow w
znieczuleniu ogdélnym po rabacie koszt ten wyniesie lacznie 800 zl. Z uwagi na to, ze byl to okres wakacyjny lekarz
konsultujacy powodke stwierdzil, ze jest to ostatni tydzien ich pracy, ze beda mieli trzy tygodnie urlopu i pow6dka ma
zadzwonié¢ w ostatnim tygodniu sierpnia, gdy zdecyduje sie na zabieg. Tak tez powodka zrobita i telefonicznie termin
zabiegu usuniecia obu 6semek w znieczuleniu ogblnym ustalono na dzien 2 wrze$nia 2011 r.

W dniu 2 wrze$nia 2011 r. ( piatek ) J. W. zglosila sie wiec do (...) w R. przy ul. (...) celem wykonania zabiegu usuniecia
zatrzymanych zebéw 38 i 48. Pozwany po raz pierwszy mial kontakt z powodka w dniu zabiegu. Nigdy wcze$niej nie
mial z nig stycznoSci.

Wykonane przed zabiegiem zdjecie rentgenowskie zuchwy obrazujgce polozenie zatrzymanych cze$ciowo zebéw
madroSci dolnych nie wskazywalo na konieczno$é skierowywania pow6dki w celu ich ekstrakeji do Kliniki (...) w K..

Powodka wyrazila zgode na proponowany jej przez dr S. S. - specjaliste chirurga stomatologa - zabieg operacyjny w
znieczuleniu ogblnym, jednak nie zostata poinformowana o mozliwych komplikacjach, jakie taki zabieg moze niesé za
soba, w szczegdlnosci o ryzyku zlamania zuchwy. W historii choroby sporzadzonej przez pozwanego ograniczono sie
jedynie do uzyskania podpisu powodki na standardowej pieczatce wyrazajacej zgode na zabieg operacyjny z dopiskiem
»w znieczuleniu ogélnym”. Przed zabiegiem pielegniarka jedynie zmierzyla powodce ci$nienie i przeprowadzila z nig
wywiad na temat przebytych wczesniej chordb. Przeprowadzony wywiad byl na tyle ogélny, ze przed zabiegiem nikt
nie zapytal powddki, czy nie jest ona w okresie miesiaczkowania chociaz miesiagczka moze byé przeciwwskazaniem do
prowadzenia takiego zabiegu z uwagi na ryzyko wystepowania nadmiernego krwawienia. Powodka dowiedziala sie o
tym dopiero kiedy zostala przyjeta w Klinice (...) w K. w K..

Powddka przed przystapieniem przez anestezjolog dr A. P. do jej znieczulania ogblnego nie widziala pozwanego, ktéry
wszed! do gabinetu gdy powddka byla juz przygotowana do zabiegu.

Powodka weszla do gabinetu przed godz. 9.00. Podczas usuwania powodce zatrzymanych zebow 48 1 38 w znieczuleniu
ogblnym gléwnym operujacym byl pozwany, a asystentem doktor A. G.. Po znieczuleniu og6lnym przez anestezjologa
u$pienie powddki nastapilo poprzez intubacje, czyli wprowadzenie rurki do tchawicy. Po upewnieniu sie, ze powddka
$pi, co sprawdzil anestezjolog przystapiono do przeprowadzenia zabiegu. Zabieg rozpoczat sie po stronie prawej
powddki w okolicy zatrzymanego zeba 48, po nacieciu blony Sluzowej i okostnej w tej okolicy w sposéb katowy,
pozwany dotarl do koS$ci, nastepnie przy uzyciu wiertarki zdjat wierzchnia cze$é koSci uwidaczniajac zatrzymany zab
48. Przy uzyciu wiertarki i opracowaniu ko$ci w okolicy zatrzymanego zeba 48 zostal on usuniety. Po przemyciu
i opracowaniu brzegéw kostnych rana zostala zaszyta przy uzyciu szwéw nylonowych. Nastepnie przystapiono



do zabiegu po stronie lewej. Podobnie jak po stronie prawej pozwany dotarl w okolice zatrzymanego zeba 38.
Po nawierceniu czeSci korowej koSci zostala uwidoczniona korona zeba 38, ktoérego cze$¢ dystalna byla oparta o
galaz zuchwy. Po uwolnieniu korony oraz fragmentu korzeni zeba 38 w zwiazku z trudno$cig zwichniecia zeba
pozwany przystapil do przeciecia zeba na pdl. Po przecieciu zeba jeden z fragmentoéw zaczal wykazywaé ruchomoéc
i przy proébie usuniecia wspomnianego fragmentu doszto do ztamania trzonu zuchwy w jej kacie po stronie lewej,
bez przemieszczenia. Po zabiegu rana zostala zszyta, powbdce zalozono elastyczny wyciag miedzyszczekowy w
celu unieruchomienia zlamanej zuchwy i funde podbrédkowa dodatkowo stabilizujaca ztamanie. Powddka zostata
przeniesiona do osobnego pokoju bedacego sala chorych, znajdowala sie w stanie ograniczonej §wiadomosSci i nie
mogla mowié. Lezac na kozetce w tym pokoju powddka obserwowala pacjentow, ktorzy wchodzili po niej i budzili sie
po narkozie w bardzo dobrym stanie. Jedna z pacjentek po wybudzeniu stwierdzala nawet, ze tak to moze mie¢ zeby
zawsze rwane. Pdzniej pozwany rozmawial z pow6dka i jej mezem, ktory towarzyszyt jej podczas wizyty w poradni. W
trakcie tej rozmowy pozwany wytlumaczy! zaistnialg sytuacje, udzielil informacji, ze w zwigzku z powiklaniem, ktore
wystapilo podczas zabiegu pow6dka powinna by¢ leczona w Klinice (...) w K., wypisal skierowanie i zalecil telefoniczny
kontakt z Klinikg w celu ustalenia terminu przyjecia powddki. Poinformowal przy tym powodke i jej meza, ze bedac
dlugoletnim pracownikiem Kliniki wie, ze zgodnie z procedurg postepowania w takich przypadkach przewiduje, ze
powodka zostanie przyjeta w klinice dopiero w poniedziatek. Ponadto zalecil stosowanie przez powbdke plynnej
diety i zimnych okladéw oraz ptlukanie jamy ustanej po positkach. Powodka zostala tez poinformowana o sposobie
stosowania fundy. Po wypisaniu recept na antybiotyki oraz leki przeciwb6lowe i po odzyskaniu przez powddke w
miare stabilnej sprawno$ci psychofizycznej zostala ona w towarzystwie meza wypuszczona do domu. Kiedy powodka
po 11.00 kierowala sie do wyjscia pozwany polecil pielegniarce $ciagnac jej funde z twarzy ze wzgledow estetycznych
w drodze do samochodu oraz zalecil powodce ponownie zalozy¢ ja we wlasnym zakresie w domu.

Tego samego dnia, tj. 2 wrzeénia 2011 r. powodka z uwagi na dolegliwosci bdlowe i opuchlizne zglosila sie na
Izbe Przyje¢ Oddzialu (...)Szpitala (...)w K., gdzie rozpoznano u niej zlamanie trzonu zuchwy w okolicy kata po
stronie lewej. Po przygotowaniu pacjentki, udzieleniu jej na pi$mie szczegblowej informacji o znieczuleniu ogélnym,
o leczeniu, mozliwych komplikacjach i uzyskaniu jej zgody na zabieg osteosyntezy przeprowadzono u powodki
zabieg operacyjny rekonstrukeji zuchwy w znieczuleniu og6lnym dotchawiczym oraz nasiekowym. Podczas operacji
z ciecia poprowadzonego od okolicy zatrzonowcowej po stronie lewej do okolicy zeba 36 odpreparowano plat blony
Sluzowej wraz z okostna odslaniajac szczeline zlamania w okolicy kata zuchwy strony lewej. Stwierdzono duzy
ubytek kosci po zatrzymanym zebie 38. Po nastawieniu odlamy ustabilizowano dwiema plytkami pieciooczkowa i
czterema Srubami oraz trzyoczkowa i dwiema $rubami systemu 2.0 M., zalozonymi Srubokretem katowym. Uzyskano
prawidlowy zgryz i zalozono powddce szwy nylonowe. Zastosowana w leczeniu zlamania zuchwy metoda stabilnej
osteosytntezy plytkowej jest aktualnie powszechnie stosowanym sposobem leczenia ztaman koéci szczekowych. Po
catkowitym wygojeniu metalowe plytki i $ruby zespalajace odlamy kostne powinny by¢ usuniete, poniewaz moga
wystapi¢ objawy tzw. szkody metalicznej w postaci odczynu zapalnego w miejscu zespolenia. Po operacji pojawily
sie u powodki powiklania - stan zapalny Zzuchwy po stronie lewej. Wdrozono antybiotykoterapie uzyskujac znaczna
poprawe. Powodka zostala wypisana ze szpitala w dniu 8 wrzeénia 2011 r. w stanie og6élnym i miejscowym dobrym
z zaleceniem kontroli w Poradni Przyklinicznej, zazywania przepisanych lekéw ( M., T., K. ) utrzymywania higieny
jamy ustnej i diety ptynnej przez 8 dni. Po wypisaniu ze szpitala powodka przez trzy miesiace mogla przyjmowac same
plyny. Powodka kontynuowala leczenie, zazywala lekarstwa. W okresie od wrze$nia 2011r. do marca 2012r. odbyla
dziewie¢ wizyt kontrolnych w Gabinecie (...)Szpitala (...) w K.. Podczas tych wizyt powodka podawala wystepowanie
dolegliwo$ci bolowych. W trakcie badan u powddki stwierdzano obrzek okolicy lewego kata zuchwy, a w dniu 24
pazdziernika 2011 r. takze stan zapalny. Niemniej jednak w dniu 25 pazdziernika 2011 r. powodka uzyskala orzeczenie,
ze jest zdolna do wykonywania pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku tj. kasjer - sprzedawca. Na dzien
dzisiejszy proces leczenia powddki nie jest jeszcze zakonczony. Doszlo u niej do wysieku z rany i podczas wizyty
powodki w klinice w K. w dniu 19 lutego 2013 r. usunieto jej material zespalajacy odltamy zlamania trzonu zuchwy.
Po zabiegu przeprowadzonym przez pozwanego powodka leczyla sie rowniez u dr n. med. M. K. (1) - specjalisty
protetyki stomatologicznej w (...) w K.. Zostala tam skierowana celem diagnostyki i ewentualnego leczenia dysfunkcji
ukladu ruchowego narzadu zucia. W badaniu klinicznym i ocenie zdjeé¢ rentgenowskich stwierdzono u powodki
prawidlowo wygojona kosé zuchwy po ztamaniu i ubytek czucia w obrebie wargi dolnej. Nie stwierdzono natomiast



zaburzen okluzyjnych wynikajacych z zespolenia Zuchwy po urazie. Stwierdzono, ze wada zgryzu wystepowala
réwniez przed zlamaniem. Badanie czynno$ciowe uktadu ruchowego narzadu zucia wykazalo nadmierng ruchomo$é
w stawach skroniowo - zuchwowych na tle uogolnionej wiotkoSci wielostawowej oraz objawy mialgii indukowane;j
bruksizmem. Powoddka zostala objeta leczeniem majacym na celu ogoblna relaksacje, ograniczenie parafunkcji oraz
poprawe czynno$ciowego miesni ukladu ruchowego narzadu zucia. Od dnia 24 pazdziernika 2012 r. powddka z
powodu zaburzen stresowych pourazowych leczy sie w poradni zdrowia psychicznego, do dnia dzisiejszego nie moze
sobie poradzi¢ ze skutkami leczenia. Od momentu wyrwania zebéw powddka ma problemy ze snem. Nie potrafi sie
skoncentrowa¢, ma problemy z pamiecia, jest drazliwa, placzliwa. Nie jest w stanie p6j$¢ z dzieckiem do dentysty,
poniewaz robi jej sie stabo. Przy kazdej zmianie pogody odczuwa boél, lewej strony bardziej, a prawej mniej, ponadto
gdy bol jest intensywny, to jest widoczny obrzek po lewej stronie twarzy. U powodki nadal utrzymuje sie niedoczulica
w zakresie brodki i wargi dolnej po stronie lewej. Powodka nie czuje dzigsel po lewej stronie, podobnie jak okolic brody
ilekko czes$ci ust z tej strony. Powddka dotychczas poniosta koszty zwigzane z rehabilitacja, specjalng dieta, zakupem
antybiotykow, plynow do plukania ust, zeli i innych lekéw, zwlaszcza przeciwbo6lowych, dojazdami do kliniki.

Zarbwno przebieg operacji, jak i sposdb doraznego zaopatrzenia stwierdzonego zlamania zuchwy, byly zgodne z
obowiazujacymi zasadami postepowania w tym zakresie. Zlamanie kosci zuchwy nalezy do najrzadziej wystepujacych
i najciezszych z powiklan w chirurgii dolnego zeba madroéci, mimo to zabieg ten jest bardzo czesto wykonywany w
specjalistycznych poradniach i gabinetach chirurgii stomatologicznej. Brak podstaw do przypisania pozwanemu bledu
w sztuce lekarskiej. Zlamanie zuchwy bylo niezawinionym powiklaniem, ktére moglo sie rowniez zdarzy¢ w klinice
w K.. U powddki utrzymuje sie niedoczulica w zakresie brodki i wargi dolnej po stronie lewej. Nie wystepuje u niej
asymetria twarzy i brak podstaw do przyjecia by w przyszloSci celowa czy konieczna byla operacja plastyczna.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy doszedt do wniosku, ze roszczenie powddki zastuguje na
uwzglednienie tylko w cze$ci dotyczacej zadania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

W pierwszej kolejnoséci Sad Okregowy podkreslil, ze sad w sprawie cywilnej wydaje wyrok w oparciu o dowody
przedstawione przez strony, poniewaz to na stronach spoczywa ciezar udowodnienia podnoszonych przez siebie
twierdzen ( art. 3 k.p.c. i art. 232 k.p.c. ). Sad nie jest wladny tego obowigzku wymuszaé, ani zastepowac stron w
jego wypekieniu. Ciezar udowodnienia prawdziwo$ci podnoszonych przez siebie twierdzen nalezy z jednej strony
rozumiec¢ jako obarczenie strony procesu obowigzkiem przekonania sagdu dowodami o stusznoéci swoich twierdzen,
a z drugiej konsekwencjami poniechania realizacji tego obowiazku lub jego nieskutecznos$ci. Ta konsekwencja jest
zazwyczaj niekorzystny dla strony wynik procesu, poniewaz ujemne skutki nieprzedstawienia dowodu obciazaja
strone, ktora nie dopelnila cigzacego na niej obowiazku. Dodatkowo zaznaczyl, ze stosownie do art.321 § 1 k.p.c. sad
nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktéry nie byt objety zadaniem, ani zasadza¢ ponad zadanie.

Powodka — reprezentowana przez profesjonalnych pelnomocnikéw - w niniejszej sprawie dochodzila zadania zaplaty
zado$Cuczynienia oraz odszkodowania, przy czym w odniesieniu do zadania zado$¢éuczynienia zadanie to co do kwoty
50.000 zl wynikalo z zarzucanego pozwanemu zawinionego spowodowania uszkodzenia ciala, a co do pozostalej kwoty
50.000 zl zado§éuczynienie wynikato z zarzucanego pozwanemu naruszenia praw powddki jako pacjenta.

Wryrazit rowniez Sad Okregowy opinie, ze pomimo tozsamo$ci terminologicznej roszczenie o zado$éuczynienie
przewidziane w art. 445 k.c. oraz roszczenie o zado$¢éuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw
pacjenta przewidziane w art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta maja odrebny charakter. Przepisy te okreslaja odrebne zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny
bezprawne i odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich. Przepis art. 445 k.c. rekompensuje skutki
zawinionego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 4 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zwigzku z powigzanym z nim art. 9 tej ustawy oraz art.31 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty chroni godno$¢, prywatnoéé i autonomie pacjenta, niezaleznie od starannoéci i
skutecznoSci zabiegu leczniczego.



Sad Okregowy stwierdzil, ze powo6dka udowodnila, ze pozwany naruszyl jej prawa jako pacjenta nie udzielajac przed
zabiegiem wyczerpujacej informacji, w tym co do mozliwych powiklan w postaci ztamania zuchwy.

Prawo do informacji jest jednym z podstawowych uprawnien pacjenta. Stosownie do art.9 ust.1 wyzej powolanej
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — ktora to ustawa jako obowigzujaca
w czasie zdarzenia, z ktorego powodka wywodzi roszczenia dochodzone w niniejszej sprawie ma zastosowanie
w niniejszej sprawie, a nie uchylona wczeéniej ustawa o zakladach opieki zdrowotnej powolywana przez strone
powodowa - pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Materie te precyzuje ust.2, ktéry przewiduje,
ze pacjent maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Odpowiednie zapisy zawarte sg rowniez w
wyzej powolanej ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W my$l art. 31 ust. 1 tej
ustawy lekarz ma obowiazek udzielania pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje te
powinny by¢ podane w spos6b przystepny i zrozumialy dla chorego, tak by mégl on wyrazi¢ Swiadoma zgode na
zabieg. Nadto z art. 34 ust.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wynika, ze pacjent ma prawo do wyrazenia
Swiadomej zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych §wiadczen, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej
informacji o leczeniu, a wiec miedzy innymi rodzaju zabiegu, sposobie jego przeprowadzenia, jego skutkach i
ewentualnych zagrozeniach. Wymienionych wymagan nie moze speli¢ ciggle jeszcze czesto uzywana formutkowa
zgoda w postaci podpisu pacjenta pod pieczatka na pisemnej historii choroby, z ktorej wynika, tak jak w niniejszej
sprawie, jedynie tyle, ze pacjent wyrazil zgode na zabieg operacyjny.

Stosownie do art.4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.448 kodeksu cywilnego. Oznacza to, ze
przeslanka powstania roszczenia na tej podstawie jest wina - zardwno umyslna, jak i nieumy$lna - sprawcy naruszenia,
a zawinione naruszenie prawa pacjenta jest zarazem naruszeniem jego dobra osobistego. Nie musza przy tym wystapic
skutki w postaci uszkodzenia czy rozstroju zdrowia, poniewaz delikt w tym zakresie powstaje z chwila nieudzielenia
wymaganej przepisami pelnej informacji a zado$cuczynienie na wyzej wskazanej podstawie przystuguje juz tylko z
powodu nie udzielenia pacjentowi wlaéciwej informacji.

Wedlug Sadu Okregowego, powodka od samego poczatku stanowczo i konsekwentnie twierdzila, ze nie uzyskala od
pozwanego informacji o mozliwych komplikacjach, jakie taki zabieg moze nieS¢ za sobga, w tym ryzyku zlamania
zuchwy. Pozwany, nie kwestionujac, ze mial obowiazek udzieli¢ powodce informacji rowniez co do wskazania ryzyka
zlamania zuchwy zarzucatl jedynie, ze takiego pouczenia udzielil. Przyznal przy tym, ze co prawda pouczenie powodki
nie mialo formy pisemnej, ale zostalo ono udzielone przed zabiegiem w formie ustnej. Z dokumentéw przedstawionych
przez strony wynikalo, ze powddka jedynie zlozyta podpis pod pieczatka z tradycyjnie uzywang formula, ze wyraza
zgode na przeprowadzenie zabiegu. Nie ma natomiast zadnego dokumentu wskazujacego na to, ze powodka jako
pacjentka pozwanego uzyskala pouczenie co do przebiegu samego zabiegu, mozliwosSci potencjalnych komplikacji i
skutkow jakie moga sie z tym wigzaé.

Sad Okregowy uznal za nieudowodnione twierdzenia pozwanego o ustnym pouczeniu powddki o mozliwoéci zlamania
zuchwy, poniewaz nie dal w tym zakresie wiary zeznaniom pozwanego oraz zawnioskowanych przez niego $§wiadkow
U. Z. i A. G.. Zeznania te byly bowiem niekonsekwentne — m.in. §wiadkowie raz twierdzili, ze pozwany takich
pouczen udzielal a innym razem wyrazali tylko takie przypuszczenia — nielogiczne i nieprzekonywujace, poniewaz
skoro powddka do momentu jej znieczulenia nie widziala pozwanego to nie mogla by¢ wowczas informowana przez
pozwanego o jej prawach, a gdyby nawet tak bylo, to uznaé nalezy, ze takie pouczenie — osoby znajdujacej sie w
takim stanie — nie mogloby zostaé zakwalifikowane za nalezyte udzielenie informacji. W ocenie Sadu Okregowego,
o nierzetelnym udzielaniu informacji §wiadczy rowniez to, ze w sprawie bezspornym okazalo sie, ze w odniesieniu



do powddki nie ustalono nawet, czy w dniu zabiegu byla ona w okresie miesiaczkowania, co winno wszakze by¢
standardowym pytaniem w odniesieniu do kobiet skoro, jak przyznal réwniez sam pozwany, okoliczno$é ta moze
byt przeciwwskazaniem do prowadzenia zabiegu usuwania zebéw z uwagi na ryzyko wystepowania nadmiernego
krwawienia. Skoro powodce nie zostala udzielona tak podstawowa informacja to nieprzekonywujace sa twierdzenia
pozwanego, ze zostala ona pouczona o tak z kolei rzadko wystepujacym powiklaniu, jakim jest ztamanie zuchwy, co
potwierdzalo stanowcze i konsekwentne twierdzenia powodki, ze rowniez taka informacja nie zostala jej przekazana.
W tej sytuacji skoro ciezar udowodnienia, ze powodka uzyskala odpowiednie pouczenie spoczywal stosownie do art.6
k.c. na pozwanym, ktéry nie dostarczyl przekonywujacych dowoddw, ze tak istotnie bylo, Sad Okregowy stwierdzit,
ze powodka nie uzyskala koniecznej w tym zakresie informacji. W tej sytuacji przyjeto, ze doszlo do naruszenia praw
powodki jako pacjenta i dlatego zZadanie zado$cuczynienia z tego tytulu zastugiwalo na uwzglednienie.

Biorgc pod uwage okoliczno$ci sprawy, w tym fakt uniemozliwienia powodce przez pozwanego podjecia w pelni
Swiadomej zgody co do poddania sie zabiegowi przeprowadzonemu przez pozwanego, cierpienia jakie wigzaly
sie z tym, ze powodka ze zlamang zZuchwa musiala pojecha¢ do kliniki w K., co tego samego dnia nastgpilo w
zasadzie z inicjatywy powodki i jej meza, poniewaz pozwany powolujac sie na swoja praktyke poinformowal, Ze
najprawdopodobniej powbddka zostanie w Klinice przyjeta dopiero w poniedzialek, a zatem na trzeci dzien po zabiegu,
fakt ze pozwany wieksza wage przywigzywatl do tego, by powédka w drodze do samochodu ze wzgledéw estetycznych
nie miata zalozonej fundy niz staral sie zapewni¢ jak najwiekszy w tej sytuacji mozliwy komfort powddce, w ocenie
Sadu Okregowego za odpowiednie zado$¢éuczynienie za naruszenie praw powodki jako pacjenta uznac nalezalo kwote
10.000 zl.

Bez znaczenia bylo przy tym dla odpowiedzialno$ci z tytulu zado$cuczynienia za naruszenie praw powddki jako
pacjenta, czy w sytuacji, gdyby powodka przed zabiegiem zostala prawidlowo pouczona przez pozwanego o ryzyku
zlamania zuchwy przy ekstrakeji zeba, jak rowniez o tym, ze jest to nastepstwo wystepujace niezwykle rzadko, istotnie
od razu pojechalaby na zabieg do Kliniki w K., czy tez liczgc na to, ze skoro zlamanie zuchwy jest tak rzadkim
powiklaniem i u niej nie wystapi, poddalaby sie zabiegowi w gabinecie pozwanego. W ocenie Sadu Okregowego,
fakt naruszenia przez pozwanego praw powddki jako pacjenta nie mdgl rodzi¢ pelnej odpowiedzialno$ci za ztamanie
zuchwy u powodki i dlatego nie powinno to bylo mie¢ wplywu na wysoko$¢ zado$¢uczynienia zasadzonego z tytulu
naruszenia praw powodki jako pacjenta. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze jak wynika z opinii bieglej sadowej ztamanie
zuchwy u powodki nie byto wynikiem bledu lekarskiego a mialo charakter powiklania, ktore réwniez moglo zdarzy¢ sie
w Klinice w K.. Co wiecej, sama powodka - pomimo bezpodstawnie formulowanego na poparcie jej zadan przekonania,
ze gdyby wiedziala o wystepujacym ryzyku to nie zdecydowalaby sie na zabieg u pozwanego, ale pojechalaby do
Kliniki w K., a tam w jej przekonaniu na pewno nie doszloby do zlamania zuchwy, w czasie przestuchania zeznala,
ze przyjmujaca ja w K. lekarz zapytala, dlaczego powodka od razu nie zglosila sie do nich, ,bo w razie jakichkolwiek
komplikacji bytoby to od razu zoperowane”. Ten fragment zeznan powodki potwierdza wnioski opinii sadowej wydanej
W niniejszej sprawie, ze powiklanie w postaci zlamania zuchwy moglo sie zdarzy¢ rowniez w Klinice w K..

Od powyzszej kwoty Sad Okregowy zgodnie z art. 481 § 11 2 k.c. zasadzil odsetki ustawowe od dnia 24 maja 2013 r.,
tj. dnia nastepnego po dniu doreczenia stronie pozwanej odpisu pisma powddki, w ktérym ostatecznie sprecyzowala
zadanie domagajac sie zasadzenia od pozwanego kwoty 50.000 zt tytutem zado$éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta.

W pozostalym zakresie Sad Okregowy oddalil zadanie zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta jako zawyzone
i nieuzasadnione w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy.

Natomiast Sad Okregowy w caloéci oddalit zadanie zado$¢uczynienia za zarzucany pozwanemu blad lekarski —
zawinione zlamanie zuchwy — formulowane na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 445 k.c. jako
nieudowodnione.

Powodka, reprezentowana w sprawie przez profesjonalnych pelnomocnikéw, nie udowodnila bowiem, aby pozwany
dopuscil sie zawinionego bledu lekarskiego, ktérego skutkiem mialoby by¢ zlamanie zuchwy. Dla przypisanie



tej odpowiedzialnoSci koniecznym bylo udowodnienie, Ze pozwany w zawiniony sposdb, a zatem w wyniku
bledu lekarskiego, doprowadzil do zlamania zuchwy u powodki. Odpowiedzialno$¢ tg wylaczylo stwierdzenie, ze
ztamanie zuchwy bylo wynikiem powiklania w leczeniu. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja
jego odpowiedzialnoSci za wynik ( rezultat ) leczenia, ani odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada
na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwoéci 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
odpowiedzialnoSci deliktowej za blad lekarski.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy na wniosek stron dopuécil i przeprowadzil dowod z opinii bieglej sadowe;j
dr. hab. med. J. S., prof. (...) Zakladu (...) w K.. Z opinii tej, podobnie jak z opinii uzupekiajgcej, wynikalo, ze
co prawda byly braki w dokumentacji prowadzonej przez pozwanego, ale nie mialo to wplywu na jednoznaczna
ocene, ze po pierwsze wykonane zdjecie rentgenowskie zuchwy obrazujace polozenie zatrzymanych cze$ciowo zebéw
madro$ci nie wskazywalo na konieczno$¢ skierowania powodki do ich ekstrakeji do Kliniki (...) w K., a po drugie
pozwany przeprowadzajac zabieg dzialal zgodnie z obowiazujacymi zasadami postepowania, a ztamanie zuchwy mialto
charakter powiklania, a nie bledu lekarskiego i bylo to powiklanie, ktére rébwniez moglo zdarzyé sie Klinice. Nie mogto
podwazy¢ tych wnioskoéw odmienne subiektywne przekonanie powodki, nie znajacej sie na medycynie i stomatologii.
Powodka wniosla zastrzezenia do opinii, jednakze byly one nieprzekonywujaca polemika zjednoznacznymi wnioskami
zashugujacej na wiare opinii bieglej sadowej. Przede wszystkim zastrzezenia powodki opieraly sie na blednym (w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy ) z logicznego punktu widzenia rozumowaniu od skutku do przyczyny. Powbddka
zarzucila bowiem opinii, Ze skoro podczas zabiegu prowadzonego przez pozwanego doszlo u niej do zlamania zuchwy
to znaczy, ze ,moj przypadek byl na tyle skomplikowany, ze nalezalo mnie skierowaé do specjalistycznej Kliniki, a nie
podejmowac sie wykonania zabiegu w zwyklym gabinecie”. Tyle tylko, ze oceny prawidlowo$ci dzialania dokonuje sie
nie przez pryzmat skutku, ktéry nastapil, ale w §wietle okolicznoSci, ktore istnialy w chwili podejmowania decyzji o
przystapieniu do zabiegu. Tymczasem jak jednoznacznie wynikalo z opinii, w chwili przystepowania do zabiegu nie
zachodzily zadne okolicznoéci, ktore wskazywalyby na istnienie przeciwwskazan do wykonania zabiegu w gabinecie
pozwanego i konieczno$c¢ skierowania powodki do specjalistycznej kliniki. Ponadto z oczywistych przyczyn nie moglo
podwaza¢ wiarygodnoSci opinii twierdzenie powddki, ze skoro z uzyskanych przez nig informacji wynika, ze w
Klinice (...) w K. nie bylo do tej pory zadnego zlamania szczeki podczas podobnego zabiegu, to §wiadezy to o tym,
ze w jej przypadku pozwany popekit blad lekarski, podobnie jak jej twierdzenie, ze przemawia za tym réwniez ta
okoliczno$é, ze zlamanie zuchwy nalezy do najrzadziej wystepujacych powiklan w chirurgii zeba madroéci , a mimo
to w czasie zabiegu prowadzonego przez pozwanego wystgpilo. Ponadto powddka powolujac dla poparcia swoich
twierdzen specjalistyczne artykuly interpretowata je zupelnie jednostronnie pomijajac, ze rowniez z tych artykutow
prasowych wynikalo, ze powiklania w postaci zlamania zuchwy zdarzaja sie takze w klinikach. Co wiecej, opis
czynnoéci jakie zalecono w nich podejmowac przy usuwaniu zeba, w tym m.in. separacje zeba na czesci, tak jak zrobil
to pozwany, potwierdzaja, ze dzialanie pozwanego bylo zgodne nawet z zalecanymi wynikajacymi z tych artykulow
medycznych. W tych okoliczno$ciach nie podzielil réwniez Sad Okregowy innych subiektywnych zarzutow powodki
zwigzanych z przeprowadzanym przez pozwanego zabiegiem, uznajac, ze powddka, ktora byla poddana znieczuleniu
ogoblnemu z oczywistych i obiektywnych przyczyn w czasie zabiegu i bezposrednio po nim, miala ograniczona zdolno$¢
postrzegania rzeczywistoSci, co czyni jej twierdzenia i zeznania niewiarygodnymi w czeSci dotyczacej tego okresu,
a w jakiej byly sprzeczne z wyzej ustalonym stanem faktycznym. Réwniez w tym zakresie nie uwzglednil Sad
Okregowy zeznan meza powddki, ktoéry oczekujac na zewnatrz gabinetu zabiegowego nie mial mozliwoSci poczynienia
spostrzezen co do tego co dzialo sie bezposrednio przed, w czasie zabiegu oraz bezposrednio po nim.

Ostatecznie Sad Okregowy skonkludowal, ze skoro strona powodowa nie udowodnila zawinienia pozwanego za
ztamanie powodce zuchwy, to nie zastlugiwalo na uwzglednienie rowniez powddztwo o odszkodowanie, poniewaz
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza opiera sie rowniez za zasadzie winy, a skoro zlamanie zuchwy nie byto wynikiem



zawinionego dzialania pozwanego a powiklaniem, za ktére pozwany nie ponosi odpowiedzialnosci, to nie odpowiada
rowniez za koszty i wydatki zwigzane z leczeniem tego powiklania. Niezaleznie od tego wskazal, ze strona powodowa
nie udowodnila rowniez wysokoéci tych kosztéw co moglo stanowi¢ samodzielng podstawe oddalenia pow6dztwa o
odszkodowanie. Ponadto powddka ponosita koszty w zwigzku z dojazdem do Kliniki w K. a gdyby zdecydowala sie na
zabieg w tej klinice i tam doszloby takze do powiklania to rowniez ponosilaby te koszty.

Sad Okregowy oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw na okolicznoéé stanu
powodki w chwili przyjecia do Kliniki w K., poniewaz okolicznos$ci te wynikaly ze znajdujacej sie w aktach sprawy
( udostepnionej réwniez bieglej sadowej ) dokumentacji tej Kliniki. W tej sytuacji jedynie na marginesie wskazaé
mozna, ze wniosek ten, zlozony po przeszlo dwoch latach, od wniesienia pozwu byl réwniez spdzniony.

Sad Okregowy oddalil réwniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu badan
telemetrycznych na okolicznoéé ustalenia deformacji twarzy powdodki po zabiegu, poniewaz niezaleznie od tego, ze
brak deformacji wynikal juz z opinii bieglej sadowej J. S., w sytuacji, gdy zlamanie zuchwy nie byto wynikiem bledu
lekarskiego pozwanego a powiklaniem, to dowod ten nie miat znaczenia dla sprawy, skoro pozwany nie ponosit
odpowiedzialno$ci za powiklania. Ponadto wskazal, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny
zebranego w sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Nie moze ona natomiast
sama by¢ zrodlem materiatu faktycznego sprawy, ani tym bardziej stanowi¢ podstawy ustalenia okolicznos$ci bedgcych
przedmiotem oceny bieglego. Tymczasem strona powodowa nie przedlozyla Sagdowi zadnych dowodow ( np.: zdjeé )
dla wykazania jak wygladala twarz powddki przed zabiegiem wykonanym przez pozwanego, co z wyzej wskazanych
powodow czynilo opinie niemozliwg do wykonania w oparciu o dowody zgromadzone w aktach sprawy..

Na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. Sad Okregowy umorzyl postepowanie co do kwoty 77.685 zl, bowiem powddka na
rozprawie w dniu 25 kwietnia 2012 r. zmieniajac zgdanie pozwu cofnela pozew co do tej kwoty stanowigcej réznice
pomiedzy pierwotnie zgloszong kwota odszkodowania w wysoko$ci 100.000 zt a podtrzymanym zadaniem zasgdzenia
odszkodowania w wysokosci 22.315 zl, a pozwany wyrazil zgode na cofniecie pozwu w tym zakresie.

Biorac pod uwage okoliczno$ci sprawy, a takze sytuacje osobista powddki oraz jej sytuacje dochodowo-majatkowa
Sad Okregowy na podstawie art. 102 k.p.c. oraz na podstawie art.113 ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych nie obciazyl jej kosztami procesu na rzecz pozwanego oraz odstapil od obciazenia jej
przypadajaca na nia czescia kosztow sagdowych.

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyly obie strony.

Strona powodowa zaskarzyla wyrok w zakresie kwoty 100.000 zl. Zarzucila naruszenie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 448 k.c. poprzez zasadzenie od pozwanego
zado$éuczynienia w kwocie absolutnie nieadekwatnej do skutkow naruszenia praw powo6dki; naruszenie art. 227 i
art. 232 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskéw dowodowych powddki o przestuchanie swiadkéw lekarzy Kliniki (...)
w K. przyjmujacych powddke na oddzial i przeprowadzajacych zabieg zespolenia zlamanej zuchwy oraz wniosku z
badan telemetrycznych twarzy powodki w celu wykazania jej deformacji po zabiegu wykonanym przez pozwanego, co
skutkowalo oddaleniem powodztwa o zado$éuczynienie za blad lekarski. Pow6dka wniosta o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zmiane orzeczenia poprzez zasadzenie kwoty
50.000 z} tytulem zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta, a w pozostalym zakresie o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w czesci uwzgledniajacej powddztwo do kwoty 10.000 zl i orzekajacej o kosztach
postepowania i w tym zakresie pozwany wniost o jego zmiane poprzez oddalenie powodztwa i zasadzenie poniesionych
przez niego kosztoéw procesu. Pozwany zarzucil naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez przyjecie, ze pozwany nie poczynit
pouczen co do mozliwych powiklan w postaci zlamania zuchwy, a takze naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez jego
zastosowanie mimo braku podstaw.



Pozwany wniost o oddalenie apelacji powddki.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje obu stron nie zasluguja na uwzglednienie.

Choc¢ strona powodowa nie wskazala wyraznie, w jakim zakresie skarzy wyrok, to ze wzgledu na tre$¢ uzasadnienia
apelacji nalezy przyja¢, iz wskazana warto$¢ przedmiotu zaskarzenia na kwote 100.000 7zl odnosi sie do
zado$éuczynienia. W zakresie podtrzymanego w pierwszej instancji zadania zaplaty odszkodowania Sad Okregowy
oddalil powodztwo nie tylko ze wzgledu na brak zawinienia pozwanego, ale roéwniez z powodu braku wykazania
poniesionych kosztow. W apelacji strona powodowa nie zwalcza tych argumentow.

Jesli przyjac, ze zaskarzenie skupilo sie na zadaniu zado$cuczynienia, to z lacznej kwoty zadanych 100.000 zl,
Sad Okregowy uwzglednil roszczenie do wysoko$ci 10.000 zl, co oznacza, ze apelacja powddki w tym zakresie jest
bezprzedmiotowa.

Pozostalg naleznoé¢, zgodnie ze stanowiskiem powddki prezentowanym w postepowaniu przed Sadem Okregowym,
nalezalo podzieli¢ na dwa roszczenia — zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta w wysokosci 40.000 zt i
zado$¢uczynienie za blad lekarski w wysoko$ci 50.000 zl. Odno$nie pierwszego zadania apelacja sprowadza sie do
argumentacji zwigzanej z nieadekwatno$cia wysokoéci uwzglednionego roszczenia o zado$éuczynienie w stosunku
do skutkéw tego naruszenia. Natomiast w odniesieniu do drugiego zadania, powoddka zglosila zarzuty procesowe
zwigzane z pominieciem niektérych jej wnioskéw dowodowych. Zaden z tych zarzutéw nie zashuguje na uwzglednienie.

Stusznie zaznaczyt Sad Okregowy, Ze naruszenia prawa do informacji w zakresie, o jakim mowa w art. 9 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy doszukiwa¢ sie bez wzgledu na to,
czy wystapily skutki w postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz
z chwilg nieudzielenia pacjentowi informacji. Oczywistym bowiem jest, ze skutek, na jaki powodka sie powotuje, w
postaci zlamania zuchwy i zwigzanymi z tym komplikacjami, nie powstal ze wzgledu na nieudzielenie wyczerpujacej
informacji, ale mogt jedynie mie¢ zwiazek z niewlasciwym wykonywaniem zabiegu przez pozwanego, czego jednak w
niniejszym postepowaniu nie stwierdzono. Wobec tego lakoniczne odniesienie sie w apelacji do zanizenia wysoko$ci
uwzglednionego zado$éuczynienia z tego tytutu, z powodu pominiecia kwestii zdrowotnych powodki po wykonanym
zabiegu, nie moga wplywa¢ na odmienng ocene zasadno$ci roszczenia niz dokonal tego Sad Okregowy, ktory
szeroko wskazal na okoliczno$ci majace znaczenie dla ostatecznego rozstrzygniecia. Sad Okregowy wziagl pod uwage
fakt uniemozliwienia powodce przez pozwanego podjecia w pelni §wiadomej zgody co do poddania sie zabiegowi
przeprowadzonemu przez pozwanego, cierpienia jakie wigzaly sie z tym, ze powddka ze ztamana zuchwa musiala
pojechaé¢ do kliniki tego samego dnia z inicjatywy powddki i jej meza, a nie pozwanego, oraz fakt, ze pozwany wieksza
wage przywiazywal do tego, by powddka w drodze do samochodu ze wzgleddw estetycznych nie miala zalozonej fundy
niz staral sie zapewni¢ jak najwiekszy w tej sytuacji mozliwy komfort powodce.

Nie mogla natomiast mie¢ znaczenia dla wywazenia wysokoSci zado$éuczynienia okoliczno$é, ze w innej sprawie
sadowej zostalo ono uwzglednione w znacznie wyzszej kwocie, gdyz kazdy przypadek podlega indywidualnej ocenie,
a w niniejszej sprawie nie sposob zarzuci¢ Sagdowi Okregowemu, ze w ustalonym stanie faktycznym dopuscil sie
razacego zanizenia wysoko$ci zado$éuczynienia. Zawsze bowiem mozna wskaza¢ przyklad sprawy, w ktorej zasadzono
tytulem zado$cuczynienia kwote wyzsza lub nizsza. Nie da sie przy tym w sposéb wymierny ocenié, czy doznana
przez poszkodowanego krzywda jest wieksza czy mniejsza niz krzywda doznana przez innego poszkodowanego,
na rzecz ktérego w innej sprawie zasadzono inng kwote. Kryteria wyznaczajace wysoko$¢ zadoSéuczynienia majg
charakter ocenny i jedynie w razie wykazania oczywistego naruszenia tych kryteriow za uzasadniony mozna by bylo
przyjac¢ zarzut zawyzenia lub zanizenia zado$cuczynienia, ktore powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 15 lutego 2006 r., sygn. akt IV CK 384/05; z dnia 27 lutego 2004 r., sygn. akt V CK 282/03; z dnia 6 czerwca
2003 r., sygn. akt IV CKN 213/01).



W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy zado$c¢uczynienie w kwocie 10.000 z} nalezy uznaé za odpowiednie. Nie
mozna uznac, by w apelacji wykazano, ze kryteria wyznaczajace wysoko$¢ zado$éuczynienia pienieznego przyznanego
na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostaly w sposob razacy
1 oczywisty naruszone.

W ramach tego roszczenia nalezy odniesc sie rowniez do apelacji pozwanego, ktory zarzuca, ze Sad Okregowy blednie
iz naruszeniem art. 233 § 1k.p.c. ustalil, iz do pouczenia w pelnym zakresie nie doszlo. Zarzut ten jednak nie zastuguje
na uwzglednienie.

Oceniajac wiarygodnoéé przeprowadzonych dowodow Sad Okregowy nie przekroczyl granic swobodnej oceny
dowodow okreSlonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Za chybione nalezalo uzna¢ zarzuty apelujacego dotyczace
prawidlowosci poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
10 czerwca 1999r. (sygn. akt II UKN 685/98) ramy swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) wyznaczone s3
wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad
w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego. Blad w ustaleniach faktycznych nastepuje, gdy zachodzi dysharmonia pomiedzy materialem
zgromadzonym w sprawie a konkluzja, do ktoérej dochodzi sad na skutek przeinaczenia dowodu oraz wszelkich
wypadkow wadliwo$ci wynikajacych z naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten bylby naruszony, gdy
ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami doswiadczenia zyciowego lub regutami logicznego wnioskowania.
Tak rozumianego zarzutu sprzecznoSci ustalen Sadu z tre$cig materialu dowodowego Sadowi pierwszej instancji w
niniejszej sprawie skutecznie zarzuci¢ nie mozna.

Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwoéci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywisto$ci.

Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolnoS$ci
skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich
wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (tak Sad Najwyzszy min. w orzeczeniach z dnia: 23
stycznia 2001 r., IV CKN 970/00, LEX nr 52753, 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347, 10 stycznia 2002
r., II CKN 572/99, LEX nr 53136).

Sad Okregowy mial podstawy do odmoéwienia wiarygodnosSci zeznaniom pozwanego oraz Swiadkow U. Z. i A. G. w
odniesieniu do ustalenia faktu o zakresie udzielonych informacji powodce. Stusznie bowiem zaznaczyl, ze zeznania sa
niespojne i pozostajgce w sferze przypuszczen. Swiadek U. Z. w trakcie zeznan raz wskazuje, ze informacji udzielono
powddce przy umawianiu zabiegu, raz, ze tuz przed, w jednym momencie, ze byla przy udzielaniu informacji obecna,
w innym, ze przypuszcza, ze przekazano powddce réwniez informacje o mozliwej komplikacji w postaci ztamania
zuchwy. Swiadek A. G. i pozwany twierdza, ze bylo to bezposrednio przed zabiegiem, ale tez, jak wynika z materiatu
dowodowego, pozwany nie mial wcze$niej osobistej stycznosci z powddka, dopiero po przygotowaniu jej do zabiegu, a,
jak sam zaznacza, pacjenci moga nie pamietaé, co sie dzialo bezposérednio przed znieczuleniem, a to z kolei eliminuje
mozliwo$¢ udzielenia wyczerpujacych informacji pacjentowi w takim stanie, aby mogt on §wiadomie podjaé decyzje
o dalszym leczeniu.

W tej sytuacji nie sposéb uznaé, ze apelacja pozwanego znajduje uzasadnienie w treéci zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, gdyz zarzut o naruszeniu swobodnej oceny dowodow, do jakiej Sad Okregowy byt uprawniony, nalezy
uzna¢ za chybiony.

W odniesieniu do zarzutu powodki o pominieciu czeSci jej wnioskdw dowodowych nalezy stwierdzi¢, ze zarzut ten
nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku z powodu niezastosowania sie przez pelnomocnika procesowego powodki
do wymogu art. 162 k.p.c. Wniosek o przestuchanie §wiadkow M. J. i M. K. (2) zostal oddalony dwukrotnie
postanowieniami wydanymi na rozprawach w dniu 24 stycznia 2013 r. i w dniu 16 kwietnia 2013 r. W zadnym
wypadku strona powodowa nie wniosla zastrzezenia do protokolu, co oznacza, ze nie moze powolywacé sie w dalszym



toku postepowania, w tym w postepowaniu apelacyjnym, na ewentualne uchybienie w postaci blednej decyzji
w zakresie przeprowadzenia postepowania dowodowego. Podobnie wniosek o przeprowadzenie dowodu z badan
telemetrycznych zostal oddalony postanowieniem na rozprawie dnia 16 kwietnia 2013 r. i réwniez nie wniesiono do
tej decyzji zastrzezenia.

Niemniej jednak nalezy zwro6ci¢ uwage, ze uwzglednienie obecnie tych wnioskow dowodowych nie mialoby wplywu
na ostateczne rozstrzygniecie. Zasadnicze bowiem znaczenie nabral dowod z opinii bieglego sadowego, ktory stal sie
podstawa zaskarzonego orzeczenia. Biegly w sprawie zaprzeczyl mozliwoéci uznania dzialania pozwanego za blad
lekarski, wykluczyl jego zawinienie i uznal, ze zostaly zachowane procedury postepowania w przypadku takim, jaki
dotyczyt powddki jako pacjentki. Strona powodowa tej okolicznoSci faktycznej nie podwazala w apelacji, co oznacza, ze
brak jest obecnie podstaw do uznania, iz do bledu lekarskiego w ogole doszlo. Wykazywanie zatem, w jakim stanie byla
powddka w chwili przyjecia do Kliniki, jest obecnie bezprzedmiotowe, skoro i tak nie udowodniono, ze pozwany dzialal
wbrew zasadom etyki i wiedzy lekarskiej. Istotne jest rowniez to, ze w zasadzie powoddka powolujac dowdd z badan
telemetrycznych miala na celu wykazywanie potrzeby wykonania operacji plastycznej, ktérych kosztéw domagala sie w
ramach odszkodowania, a ktore to zadanie nie jest podtrzymywane w apelacji. Faktem tez jest, na co zwrécil uwage Sad
Okregowy, ze ocena, czy doszto do deformacji twarzy powodki, byta juz przedmiotem opinii bieglego, a sama opinia
nie byla kwestionowana w apelacji. Wobec tego nawet przeprowadzenie tego dowodu w tej sytuacji procesowej nie
pozwolitoby na uzyskanie rozstrzygniecia korzystnego dla powo6dki. Trudno tez uznac za dywagacje Sadu Okregowego
stwierdzenia, ze do powiklania w postaci zlamania szczeki moglo réwniez dojé¢ w Klinice, skoro ocena taka wynika
wprost z niepodwazonej opinii bieglego sadowego.

Sad Apelacyjny nie dokonal réwniez zmiany rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed Sadem Okregowym,
ktore zostalo oparte na normie art. 102 k.p.c. Owe szczegblne okolicznoéci, do ktérych przepis ten sie odwoluje, nie
musza dotyczy¢ wylgcznie sytuacji majatkowej strony, ale rowniez moga dotyczy¢ okoliczno$ci samej sprawy, a te
uzasadniajg zastosowanie art. 102 k.p.c. Powodka miata prawo przypuszczaé, ze doszlo do zawinionego uszkodzenia
ciala, gdyz nawet nie byla poinformowana, ze takie powiklanie w jej sytuacji zdrowotnej moze nastapié. Kwestia ta
zostala rozstrzygnieta dopiero poprzez wydanie opinii biegltego, co miejsce w toku postepowania.

W konsekwencji tych rozwazan apelacje obu stron zostaly oddalone na podstawie art. 385 k.p.c.



