Sygn. akt I ACa 527/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Agnieszka Soltyka
Sedziowie: SSA Mirostawa Golunska
SSA Artur Kowalewski (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa I. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w S. i Samodzielnemu Publicznemu (...)
Szpitalowi (...) w S.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 19 marca 2015 r., sygn. akt I C 529/10

I. oddala obie apelacje,

II. zasqdza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. narzecz
powodki kwote 1.800 (jeden tysiqgc osiemset) zlotych powiekszonag o nalezny podatek VAT tytulem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

III. zasgdza od pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. na rzecz powodki
kwote 2.700 (dwa tysiqce siedemset) zlotych powiekszong o nalezny podatek VAT tytulem kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA A. Kowalewski SSA A. Soltyka SSA M. Gohuniska

Sygn. akt I ACa 527/15

UZASADNIENIE



Powodka I. K. (1) (nazwisko panieniskie M.), po sprecyzowaniu powodztwa, wniosla o zasadzenie solidarnie od
pozwanych: Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) (poprzednia nazwa (...)) oraz Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala
(...) w S. na jej rzecz kwot:

- 170.000 7zt z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde spowodowang nieprawidlowym leczeniem

- 46.800 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa tytulem odszkodowania za poniesiona szkode
majatkowa, z ograniczeniem w stosunku do pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. do kwoty
27.700 zk.

- 1.200 zt miesiecznie platnej z gory do dnia 10 kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi od dnia opdznienia, tytulem
renty z powodu utraconych mozliwoéci zarobkowych, poczawszy od dnia wytoczenia na przyszlosé

- ustalenie na przyszlo$¢ odpowiedzialnoéci pozwanych za skutki czynu niedozwolonego.

W odpowiedziach na pozew obaj pozwani wnie$li o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powddki na rzecz kazdego
z nich kosztoéw procesu.

Pismem z dnia 25 pazdziernika 2010r. interwencje po stronie obu pozwanych zglosit (...) Spotka Akcyjna z siedziba
w W., ktorego laczyta z nimi umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilne;j.

W piSmie z dnia 21 lutego 2013r. powodka wskazala, ze podstawa zadania zado$éuczynienia jest art. 445 § 1 k.c. w
zwigzku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-3 w zw. z art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, w zwigzku z naruszeniem dobr osobistych.

Wyrokiem z dnia 19 marca 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. na rzecz powodki I. K. (1) kwote 20.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 1 wrze$nia 2010 r. (pkt I), zasadzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. na rzecz
powddki I. K. (1) kwote 60.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 wrzeénia 2010 r. (pkt IT), oddalil powddztwo
w pozostalej czesci (pkt I11), zasadzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w
S. na rzecz powodki I. K. (1) kwote 398,52 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego (pkt IV), zasadzit od
powddki I. K. (1) na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) w S. kwote 6.567,47
z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (pk V), zasadzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego (...)
Szpitala (...) w S. na rzecz powodki I. K. (1) kwote 1.239,84 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego
(pkt VI), zasadzil od powodki I. K. (1) na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. kwote
5.196,24 zt tytulem kosztdéw zastepstwa procesowego (pkt VII), przyznal radcy prawnej E. T. od Skarbu Panstwa -
Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 7.217,64 zl tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu
(pkt VIID)

Podstawe tego wyroku stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i ich ocena prawna.

I. K. (1) w dniu 3 marca 2006r. (piatek), podczas wykonywania pracy w supermarkecie (...), polegajacej na
przenoszeniu towaréw z sali sprzedazy do magazynu sklepu, poczula silny bol plecow okolicy ledzwiowej. Po
zakonczeniu pracy wrocita do domu. Z powodu silnych dolegliwosci bolowych cala sobote lezala w t6zku. W niedziele
probowala dostac sie do lekarza, ale bezskutecznie. W poniedzialek 6 marca 2006r. udala sie do chirurga ortopedy w
Spoéldzielni Lekarzy (...) w S.. Zdjecie rtg kregoslupa wykazalo umiarkowane wygiecie odcinka ledzwiowego w strone
lewa, zachowana lordoze, brak zmian w budowie kregéw oraz szpary miedzykregowe o przecietnych szerokosciach
i gladkich zarysach. Lekarz zalecil powddce leki przeciwbdlowe i lezenie, a w razie utrzymywania sie dolegliwoéci
konsultacje u neurologa. Podczas lezenia bole ustepowaly, natomiast przy probach poruszania sie, wracaly na nowo.
Powodka po jakims$ czasie zglosila sie do neurologa, a ten skierowal ja do pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) w S. w celu diagnostyki. Powddka przebywala w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w S. w okresie od 26 kwietnia



2006r. do 30 kwietnia 2006r. W trakcie tego pobytu wykonano u niej miedzy innymi badanie KT kregostupa L/
S, ktore wykazalo obecno$é centralnej przepukliny jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L4/L5, niewielka
asymetryczng wypukline pierScienia wioknistego krazka miedzykregowego L5/S1 penetrujaca w kierunku otworu
miedzykregowego po stronie prawej, pogrubiale wiezadlo podtuzne tylne na wysoko$ci L2/L3, wymiar strzatkowy
kanalu kregowego wezszy na poziomach: nieco na L4/L5 - 1,4 cm i do$§é znacznie na L5/S1 (objawy stenozy). Do
dolegliwos$ci bolowych dolaczyto sie wysitkowe nietrzymanie moczu, béle promieniowaly do prawej koniczony dolne;.
Powodka po konsultacji neurochirurgicznej przeprowadzonej przez prof. I. K. (2) zostala zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego. Przy wypisie poinformowano ja, ze na zabieg ma sie zglosi¢ 5 maja 2006r. Do dnia 5 maja 2006r.
powodka lezala w domu i przyjmowala $rodki przeciwbolowe. Bole towarzyszyly jej zarowno wtedy, gdy probowala
sie poruszy¢, jak i wtedy, gdy pozostawala w bezruchu w pozycji na wznak. W dniu 5 maja 2006r. powddka zglosila sie
do ZOZ (...) w S. na leczenie operacyjne. Przed zabiegiem nikt z lekarzy zatrudnionych w tym zakladzie nie rozmawial
z nig na temat skuteczno$ci proponowanej operacji i innych metodach leczenia, jak np. fizykoterapia. Powddce
objasniono jedynie sposob znieczulenia i poinformowano o ewentualnych powiklaniach mogacych wystapic¢ wskutek
znieczulenia. W dniu 5 maja 2006r. wykonano u pow6dki zabieg usuniecia dysku i odbarczenia korzenia rdzeniowego.
Zabieg ten zostal przeprowadzony prawidlowo. Na trzeci dzien po zabiegu powddka zostala spionizowana, a w dniu
9 maja 2006r. wypisana do domu z zaleceniem miedzy innymi oszczedzajacego trybu zycia i kontroli neurologicznej
i neurochirurgicznej po okolo czterech miesigcach. Po zabiegu nastapila w stanie zdrowia powo6dki pewna poprawa.
Ustapily samoistne dolegliwo$ci bélowe i wysitkowe nie trzymanie moczu. Bble wystepowaly tylko w czasie chodzenia
w okolicy prawego uda.

Po leczeniu operacyjnym w ZOZ (...) w S. powodka rozpoczeta rehabilitacje, ktéra nie przyniosta poprawy. Z uptywem
czasu powrocilo wysitkowe popuszezanie moczu, a dolegliwo$ci bélowe znowu zaczely sie nasila¢. Powbddka szukajac
pomocy zglosila sie miedzy innymi do dr n. med. L. H., ktory byl woéwczas zatrudniony w pozwanym Publicznym (...)
Szpitalu (...) w S. oraz prowadzil prywatny gabinet lekarski. Powddka po rozmowach z tym lekarzem na temat dalszych
mozliwoS$ci leczenia podjela decyzje o poddaniu sie operacji stabilizacji kregostupa, polegajacej na wszczepieniu
tzw. sztucznego dysku. W zwigzku z tym, ze z informacji przekazanych jej przez lekarza wynikalo, iz implant jest
kosztowny i najprawdopodobniej nie refundowany przez NFZ, pismem z dnia 30 sierpnia 2007r. zwrdcita sie do
swojego pracodawcy o finansowe wsparcie. W odpowiedzi na to pismo pracodawca przyznal powddce zapomoge w
kwocie 2.200 zl., ktéra wyplacil w dniu 25 wrze$nia 2007r. Operacja stabilizacji kregostupa miata by¢ wykonana w
pozwanym Publicznym (...) Szpitalu(...) w S. przez dr n. med. L. H.. W zwiazku z sugestia dr L. H. powddka napisala
do dyrekcji pozwanego szpitala pismo z prosba o wszczepienie jej implantéw oraz informacja, ze pokryje ich koszt.
Pismo to przekazala dr L. H. podczas wizyty w jego gabinecie w dniu 12 wrzeénia 2007r. W trakcie kolejnej wizyty
dowiedziala sie, ze koszt zakupu implantow jest w caloéci refundowany przez NFZ.

W dniu 25 lutego 2008r. powoddka zostala przyjeta do Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. na
podstawie skierowania doktora L. H.. W dniu nastepnym wykonano u niej zabieg odbarczenia korzeni L4-
L5 obustronnie, ustabilizowano segmenty VL4/VL5/VS1 przy uzyciu systemu Xia, implantowano PLIF L5/S1 i
ustabilizowano dynamicznie wyrostki kolczyste L3-L4. O tym, ze zastosowano inny rodzaj stabilizacji niz tzw.
sztuczny dysk powodka dowiedziala sie po operacji. W dniu przyjecia do szpitala powodka wyrazila pisemna zgode
na hospitalizacje z czynno$ciami diagnostyczno-leczniczymi, ale przed operacja nikt z lekarzy nie rozmawiat z nig
na temat planowanego sposobu stabilizacji, skutecznos$ci zabiegu i mozliwych powiklaniach. Wyjaéniono jedynie
powddce sposéb znieczulenia i uzyskano pisemng zgode na znieczulenie dotchawicze, jak roéwniez na zmiane
postepowania anestezjologicznego. W drugim dniu po operacji zostala spionizowana i rozpoczela nauke poruszania
sie. W dniu 26 lutego 2008r. wypisano ja do domu z zaleceniem prowadzenia oszczednego trybu zycia, zdjecia szwow
w trybie ambulatoryjnym 7 marca 2018r. i kontroli w Poradni Neurochirurgicznej za 4 miesiace.

Zabieg stabilizacji zostal wykonany prawidlowo, ale powo6dka nie odczula po nim zadnej poprawy. Dolegliwosci byly
takie jak przed zabiegiem. Powodka caly czas brala srodki przeciwboélowe, starala sie nie przecigzac kregostupa. Po
uplywie mniej wiecej pottora miesigca pojawito sie na udzie powodki wybrzuszenie, ktore po zastosowaniu zastrzykow
zniknelo, ale dolaczyly sie bole lewej nogi, a bol, ktéry powddka odczuwala wezedniej stat sie bardziej intensywny.



Po jakim$ czasie stal sie on tak dokuczliwy jak po wypadku w pracy, ktéry mial miejsce w marcu 2006r. Powddka
udala sie do doktora J. S. (1) ze zdjeciami RTG wykonanymi na jej koszt w Spéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S., a ten
skierowal ja w celu dalszej diagnostyki na Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii (...) Publicznego Szpitala (...)
w S.. W dniu 29 maja 2009r. powddka zostala przyjeta na oddzial tego szpitala. Wykonane badanie TK, ktore ujawnilto
ztamanie Sruby przeznasadowej. Powodka zostata zakwalifikowana do reoperacji na dzien 19 czerwca 2009r., na ktéra
po uzyskaniu informacji o mozliwych nastepstwach i powiklaniach, wyrazila zgode. W dniu 18 czerwca 20009r. zglosila
sie do Oddzialu Neurochirurgii Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S., gdzie z powodu zlamanej §ruby
przeznasadowej usunieto stabilizator Xia pozostawiajac zlamane trzy §ruby w trzonach kregu VS1 i VL4. Powodka
zostala spionizowana w pierwszej dobie po zabiegu, a wypisana do domu w dniu 26 czerwca 2009r. z zaleceniem
oszczednego trybu zycia przez trzy tygodnie i dalszej rehabilitacji po sze$ciu miesigcach od operacji. Powddka nie
odczula po zabiegu poprawy. Caly czas brala §rodki przeciwbo6lowe. Potem rozpoczela rehabilitacje, ale po éwiczeniach
dolegliwosci sie poglebily. Powodka czeSciej popuszczala mocz, odczuwata wiekszy bol. W zwigzku z pogarszajacym
sie stanem zdrowia powo6dka szukala pomocy u réznych specjalistow, jak dotad nie ma jednak zadnej poprawy.

Kiedy zdarzyt sie wypadek powoddka byla uczennica Policealnej Szkoly (...). Po wypadku zrezygnowala z nauki ze
wzgledu na stan zdrowia. Decyzja ZUS z dnia 17 pazdziernika 2007r. zostala przyznana powo6dce od dnia 1 lipca 2007r.
renta z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Aktualnie $wiadczenie miesiecznie z tego tytulu wynosi okolo 580 zt.
Przed wypadkiem powddka zarabiala jako sprzedawca okolo 800-900 zl netto. Po ukonczeniu szkoly chciala otworzy¢
swoj wlasny gabinet kosmetyczny.

Aktualny stan zdrowia powodki nie pozostaje w zwigzku z przebytym leczeniem u pozwanych, ale w zwigzku
z podstawowym schorzeniem powodki tj. zmianami dyskopatyczno -zwyrodnieniowymi. Leczenie operacyjne w
przypadku tego schorzenie moze nie przynie$é zadnej poprawy. Dolegliwosci bolowe moga sie utrzymywacé, a nawet
nasilaé. Przed leczeniem operacyjnym pacjent powinien byé o tym poinformowany, podobnie jak o innych, mniej
inwazyjnych metodach leczenia. Przed operacja stabilizacji kregostupa dodatkowo powinien by¢ poinformowany o
ryzyku uszkodzen lub przesunie¢ implantow, zakresie i rodzaju implantéw, ryzyku odczynu na material obcy.

W tak ustalonych okolicznoS$ciach faktycznych Sad Okregowy uznal powddztwo za czeSciowo zasadne.

Powodka wskazala jako podstawe prawng swoich roszczen art. 445 § 1 k.c., 444 § 11 2 k.c. oraz art. 19a ust. 1 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (j.t. Dz.U. 2007.14.89).

Po przedstawieniu tresci oraz wykladni przepisow art. 444 § 11 2 k.c., 445 § 1 k.c., Sad I instancji podkresdlil, ze
przewidziane w art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (zwana dalej ustawa o
z.0.z) zado$Cuczynienie za naruszenie praw pacjenta, nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie
i moze by¢ przyznane za sam fakt naruszenia tych praw. Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1- 3 ustawy o z.0.z., do ktdrego
odwoluje sie art. 19 a, pacjent ma prawo do:

1. $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci
udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych §wiadczen,

2. informacji o swoim stanie zdrowia,

3. wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiednie;j
informacji.

Obowiazek udzielenia informacji spoczywa na lekarzu, co wynika wprost z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. 0 zawodzie lekarza i dentysty (Dz.U.2011.277.1634). Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem
powinna zawieraé takie dane, ktére pozwola pacjentowi podjaé decyzje o wyrazeniu zgody z pelng $§wiadomoscia
tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewaé. Lekarz powinien zatem poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu
zabiegu oraz o wszystkich mozliwych nastepstwach zabiegu, zwlaszcza, jesli s3 to nastepstwa polegajace na znacznym



i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore jako skutek uboczny wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczyé. Prawidlowe wypelnienie przez lekarza obowiazku informacji jest zatem konieczng przestanka wyrazenia
przez pacjenta zgody na leczenie. W przypadku nieprawidlowego wypeklienia przez lekarza obowigzku informacji
mamy do czynienia ze zgoda okre$lana mianem zgody nieu$wiadomionej, nie objasnionej. Przeprowadzenie zabiegu
przez lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem bezprawnym

Przestanki odpowiedzialnoéci obu pozwanych za zawinione dzialanie lub zaniechanie zatrudnionych w nich lekarzy
okreslone sa w art. 430 k.c. Dla ustalenia, czy wskutek zachowania lekarzy w pozwanych szpitalach doszlo u powodki
do uszkodzenia ciala lub powstania rozstroju zdrowia, istotne znaczenie miala opinia bieglych sadowych. W sprawie
zostaly wykonane dwie opinie, jedna przez Katedre Medycyny Sadowej w B., druga przez biegltego sadowego P. Z. i
obie sa zgodne co do tego, ze leczenie przeprowadzone w pozwanych zakladach opieki zdrowotnej bylo prawidlowe,
a obecny stan zdrowia powddki pozostaje w zwiazku przyczynowym z jej samoistnym schorzeniem - dyskopatia, a
nie postepowaniem leczniczym pozwanych. Jesli chodzi o zabieg usuniecia dysku w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)
w S. to zar6éwno z jednej, jak i drugiej opinii wynika, ze stan zdrowia powddki i odczuwane przez nia dolegliwoSci
dawaly wskazania do jego wykonania. Sam zabieg byl przeprowadzony prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej. Ze wzgledu na zarzuty stawiane przez powddke odno$nie postepowania w ZOZ (...) w S. oraz podstawe
prawnag zgloszonych roszczen, istotne dla zbadania odpowiedzialnoSci tego pozwanego bylo rozstrzygniecie trzech
kwestii:

1. czy zabieg usuniecia dysku powinien by¢ poprzedzony leczeniem zachowawczym i czy w przypadku powddki takie
leczenie zostalo przeprowadzone,

2. czy powodka zostala nalezycie poinformowana o proponowanym jej leczeniu operacyjnym i wyrazila na nie
"u$wiadomiong" zgode,

3. czy sam zabieg zostal wykonany prawidlowo, zgodnie ze sztuka medyczna.

Jedli chodzi o pierwsza kwestie, to jak wynika z obu opinii, leczenie operacyjne w przypadku braku bezwzglednych
wskazan do jego zastosowania, powinno by¢ poprzedzone leczeniem zachowawczym. Zakres i czas trwania leczenia
zachowawczego kazdorazowo zalezy od stanu zdrowia danego pacjenta. U powoddki leczenie to polegalo na
przyjmowaniu lekéw i lezeniu, i trwalo dwa miesigce. Oprocz dolegliwo$ci bélowych wystepowaly u niej objawy
ubytkowe w postaci wysilkowego nie trzymania moczu, ktére dawaly wskazania do operacji usuniecia dysku, ale mogly
by¢ tez leczone zachowawczo poprzez zastosowanie farmakoterapii lub rehabilitacji (zob. opinia uzupelniajaca (...)
w B. z dnia 29 maja 2012r. i opinia ustna uzupekliajaca bieglego P. Z.). Wnioski obu opinii co do metod leczenia
schorzenia rozpoznanego u powo6dki w 2006r. oraz prawidlowoéci zastosowanego leczenia operacyjnego sa ze soba
zgodne i przekonywajace. W sprawie nie zostaly wskazane okoliczno$ci lub dowody, ktore by te wnioski podwazyly.
Z zeznan $wiadkéw 1. K. (2) i D. J., ktorzy uczestniczyli w procesie leczenia powddki wynika, ze w przypadku
powodki istnialy wskazania do leczenia operacyjnego, aczkolwiek pozadany skutek w postaci ustapienia dolegliwosci
boélowych moglo przynieéé takze leczenie zachowawcze. Swiadek I. K. (2), ktory zakwalifikowal powodke do leczenia
operacyjnego zeznal, ze jesli chodzi o chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa leczenie operacyjne jest zawsze niezaleznie
od swojego zakresu, ostatecznoscia. W pierwszej kolejnoéci stosowane sa metody mniej inwazyjne. Swiadek D. J.
zeznal natomiast, ze nie ma wyznacznikow czasowych odnos$nie leczenia zachowawczego, o wszystkim decyduje
bowiem stan pacjenta, jego wytrzymalo$¢ na dolegliwo$ci bolowe. Bezskuteczno$¢ dotychczasowych metod, a przede
wszystkim pojawienie sie objawdw neurologicznych nakazuje wedlug niego zaproponowanie leczenia operacyjnego. W
ocenie Sadu Okregowego z dowoddw tych wynika, ze wykonanie operacji usuniecia dysku powinno by¢ poprzedzone
leczeniem zachowawczym i, ze takie leczenie u powodki zostalo zastosowane, choé¢ nie caly wachlarz mozliwych
srodkow wykorzystano. Stan zdrowia powddki dawal podstawy do zastosowania leczenia operacyjnego, ale operacja
ta nie byla konieczna. Dla osiggniecia tego samego celu mozna bylto kontynuowaé leczenie zachowawcze, zwlaszcza, ze
powddka nie wykorzystala innych mozliwych sposobow tego leczenia, jak np. fizykoterapii. Prawidlowe wypeklienie
przez lekarza obowiazku wynikajacego z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty wymagalo udzielenia
powddce informacji o innym, mniej inwazyjnym sposobie leczenia niz zabieg usuniecia dysku, a takze o skutkach



zastosowania mozliwych i odpowiednich do jej stanu zdrowia w tamtym czasie sposobow leczenia, w szczego6lnoéci
braku pewnoSci, co do tego, ze po zabiegu usuniecia dysku dolegliwo$ci nie powrdca. Z zebranego w sprawie materialu
dowodowego wynika, ze takie informacje nie zostaly powddce przekazane, przy czym ciezar wykazania, iz powodka
wyrazila "uswiadomiona" zgode na zabieg, spoczywal na pozwanych. Art. 34 ust. 1 ww. ustawy o zawodzie lekarza i
dentysty naklada na lekarza obowigzek uzyskania pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny albo zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Skutki niezachowania wymaganej
formy okresla art. 74 § 11 2 k.c. W dokumentacji medycznej przedlozonej przez pozwany ZOZ (...) w S. znajduja
sie pisemne o$wiadczenia powddki z dnia 9 maja 2006r. o wyrazeniu zgody, jednak z ich tresci nie wynika, jakie
informacje zostaly udzielone powbdce na temat proponowanego leczenia. Zeznania §wiadkow- lekarzy zatrudnionych
wZOZ(..)wS.-D.J,E.C,,S.J.,,I. K. (2) i L. N. rébwniez nie daja podstaw do przyjecia, by powddke poinformowano o
innych metodach leczenia oraz skutecznosci i rodzaju proponowanego zabiegu. Swiadek E. C. konsultowata powodke
po operacji i nie potrafila powiedzie¢ nic wiecej ponad tre$é¢ okazanego jej dokumentu na k. 208v. Swiadek D.
J., ktéry operowal powddke nie pamietal czy w ogdle mial z nig kontakt przed zabiegiem. Swiadek ten zeznal, ze
zwykle stara sie zamienié¢ z pacjentem pare slow przed operacja, co wskazuje w ocenie Sadu na to, ze mogt on w
ogole nie mie¢ kontaktu z powodka przed operacja. Swiadek S. J. zeznal, Ze nie pamieta powddki i swoja wiedze
czerpie wylacznie z dokumentacji. Zeznat tez, ze kazdorazowo przeprowadza sie rozmowe z pacjentem informujac
go o tym, jaki przebieg bedzie mialo leczenie i jaki jest jego cel. Swiadek I. K. (2) zeznal, ze jako neurochirurg
przeprowadzal konsultacje odnoénie stanu zdrowia powddki i to w zwigzku z jego kwalifikacja do zabiegu, zostala
ona przyjeta nastepnie na oddzial neurochirurgii w ZOZ (...) w S. celem wykonania zabiegu usuniecia dysku. Z
zeznan tego Swiadka rowniez nie wynika, by powodce przekazano wszystkie potrzebne informacje do $§wiadomego
wyrazenia przez nig zgody na proponowane leczenie operacyjne. Swiadek L. N. udzielal powddce informacji, ale
dotyczyly one wylacznie postepowania anestezjologicznego, co wynika z zeznan tego $§wiadka i znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej oraz zeznaniach powodki. Powodka zeznala, ze na temat samego zabiegu nikt z nia
rozmawial, choé pielegniarka przygotowujaca ja do zabiegu powiedziala, ze kto$ z lekarzy przyjdzie jeszcze do niej
w tej sprawie. Majac to na uwadze Sad I instancji uznal, ze pozwany ZOZ (...) w S. nie wykazal, by zatrudnieni u
niego lekarze wypeknili prawidlowo nalozony na nich obowigzek udzielenia informacji, ktére pozwolilyby powodce
podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng $wiadomo$cia tego, na co sie godzi i czego sie moze spodziewac.
W konsekwencji przyjaé nalezy, ze doszlo do zawinionego naruszenia praw powoddki jako pacjenta, a zabieg zostal
wykonany bezprawnie. Takie zachowanie uzasadnia zasgdzenie na rzecz powddki, na podstawie art. 448 k.c. w zw. z
art. 19 a ust. 1 ustawy o z.0.z., zado$¢uczynienia za naruszenie prawa do jej integralnoSci cielesne;j.

Ustalajac wysoko$é zado$cuczynienia Sad Okregowy mial na wzgledzie z jednej strony inwazyjno$é zabiegu
wykonanego u powodki oraz zwigzane z nim ujemne doznania psychiczne i fizyczne (lek, niepokoj, bol), a z drugiej
strony pozytywny, cho¢ krotkotrwaly efekt w postaci poprawy stanu zdrowia (ustapily objawy ubytkowe w postaci
wysilkowego nie trzymania moczu, zmniejszyly sie dolegliwosci bélowe). Powyzsze uzasadnia przyznanie powodce
kwoty 20.000 zlL tytulem zado$cuczynienia. Odsetki ustawowe od kwoty zostaly zasadzone od dnia nastepnego
po doreczeniu pozwu, czyli od dnia 1 wrze$nia 2010 r., gdyz jak wynika z zebranych w sprawie dowodéw przed
wytoczeniem powodztwa nie byly kierowane do pozwanego wezwania do zaplaty (art. 455 k.c.).

Powbdztwo w pozostalej czesci zostalo w stosunku do tego pozwanego oddalone jako bezzasadne, gdyz jak wynika z
opinii bieglych dolegliwosci, ktére powodka odczuwa i jej stan zdrowia zwigzane sa z jej samoistnym schorzeniem -
dyskopatia. Tym samym nie mozna uzna¢, ze utracone zarobki, ponoszone przez powddke wydatki na wizyty lekarskie,
dojazdy, badania i leki przeciwbolowe, czy tez utrata mozliwosci zarobkowych, pozostaja w zwiazku przyczynowym z
przeprowadzonymi u tego pozwanego zabiegami.

W zakresie odpowiedzialno$ci drugiego z pozwanych, tj. Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. Sad
Okregowy uznal, ze zachodza przeslanki zasadzenia zado$¢uczynienia zar6wno na podstawie art. 445 § 1 k.c., jak i
na podstawie art. 448 k.c. Z materialu dowodowego wynika, ze zabieg stabilizacji kregostupa zostal wykonany bez
uzyskania zgody powodki. W dokumentacji medycznej znajduje sie pod datg 25 lutego 2008r. podpis powodki miedzy
innymi pod treécia: "wyrazam zgode na hospitalizacje z czynno$ciami diagnostyczno-leczniczymi” Z wpisu na tej samej



karcie dokumentacji wynika, ze pow6dka zostala poinformowana o mozliwosSci powiktan zwiazanych z przetoczeniem
krwi lub preparatow krwiopochodnych, natomiast z protokolu przedzabiegowego badania anestezjologicznego, ze
wyjaéniono jej problem znieczulenia do operacji. W dokumentacji brak jest jakichkolwiek wpisow §wiadczacych o
tym, ze powodce udzielono przed zabiegiem informacji na temat metody stabilizacji, nastepstwach zabiegu oraz
mozliwych powiklaniach. Zeznania §wiadkéw L. H. i J. S. (2) - lekarzy zatrudnionych przez tego pozwanego nie daja
zadnych podstaw do ustalenia, ze takich informacji pow6dce udzielono. Twierdzenie L. H., ze na pewno poinformowat
powddke o swojej decyzji co do rodzaju stabilizatora, Sad I instancji uznat za niewiarygodne. Po pierwsze zauwazyl,
ze Swiadek w trakcie zeznan wskazywal, ze nie pamieta rozmowy z powddka bezposrednio przed i po operacji. Jego
twierdzenie, ze na pewno poinformowal powodke o rodzaju implantéw musi budzi¢ w tej sytuacji watpliwosci co
do swojej prawdziwo$ci. Po drugie zwrocil uwage na to, w jaki sposéb swiadek wypowiadal sie na temat wyboru
rodzaju implantéw. Swiadek powiedzial "Sa réznego rodzaju implanty, ktére maja za zadanie stabilizowa¢ kregostup,
rozwazalem rézne warianty. Zdecydowalem sie ostatecznie na taki wariant, jaki zastosowatem. (...) Decyzje o rodzaju
implantow, ktére nalezy zastosowaé podjalem osobiScie. O swojej decyzji przed zabiegiem na pewno powodke
poinformowalem." Przywolane wyzej fragmenty zeznan $wiadka wskazuja na to, ze wyboru rodzaju implantow, ktore
zastosowano u powddki, dokonal ostatecznie on sam, bez jej udzialu, co przemawia raczej za przyjeciem, ze §wiadek
nie wypelnil prawidlowo swojego obowiazku z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty. Zeznaniom $wiadka
co do braku ustalen z pow6dka odno$nie zastosowania sztucznego dysku przecza zeznania powddki, Swiadka S. K.,
pismo powddki do pracodawcy z prosba o dofinansowanie oraz wpisy w dokumentacji medycznej. Powddka idac
na zabieg byla caly czas przekonana, Ze zostanie u niej zalozony sztuczny dysk. O tym, ze zastosowano inny rodzaj
stabilizacji dowiedziala sie juz po operacji. Sad Okregowy uznal w konsekwencji, ze pozwany Samodzielny Publiczny
(...) Szpital (...) w S. nie wykazal, iz zatrudnieni przez niego lekarze uzyskali od powodki "u$wiadomiong" zgode
na stabilizacje kregostupa. Przeprowadzenie leczenia operacyjnego bez takiej zgody bylo dzialaniem bezprawnym i
uzasadnia przyznanie od pozwanego zado$¢uczynienia pienieznego na podstawie art. 448 k.c. za naruszenie prawa
powddki do integralnoSci cielesnej a takze jego odpowiedzialno$¢ za uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia
pozostajacy w zwiazku z zabiegiem, nawet, jesli sam zabieg, a tak bylo w tym przypadku, wykonany by} prawidlowo
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej. Po zabiegu doszlo do powiklan w postaci zlamania $rub stabilizatora, ktore staly
sie przyczyng kolejnego zabiegu, polegajacego na usunieciu implantéw znajdujgcych sie poza koScig, ktore jak wynika
z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego P. Z., mogly dawaé dolegliwo$ci bolowe. Odno$nie potrzeby wykonania operacji
usuniecia implantéw oraz czestotliwo$ci wystepowania powiklan w postaci lamania sie $rub stanowiska bieglych nieco
sie roznily. Za podstawe swoich ustalen w tym zakresie Sad Okregowy przyjat opinie bieglego sadowego P. Z., gdyz byta
bardziej przekonywajaca. Wedle tego bieglego wystajace poza obreb ko$ci implanty mogly uciska¢ struktury nerwowe
i dawaé dolegliwosci bolowe, a ich usuniecie bylo w tej sytuacji potrzebne.

Z zeznan powddki, Swiadkow S. K. i L. H. oraz opinii wynika, ze przeprowadzone dotychczas operacje kregostupa
nie przyniosly poprawy. Brak poprawy, utrzymywanie sie dolegliwoSci bolowych, a nawet ich nasilenie naleza do
typowych nastepstw tego rodzaju leczenia, o ktérych powddka powinna byé rowniez przed zabiegiem poinformowana,
a nie byla. Wedlug bieglych $ruby, ktére pozostaja w obrebie kosci nie powoduja ze wzgledu na swoje usytuowanie
w ciele powodki zadnych dolegliwoéci i uszczerbku na zdrowiu, nie zachodzi réwniez ryzyko, ze pojawi sie w
przyszlosci uczulenie na implant. W ocenie Sadu Okregowego na podstawie opinii przyjaé nalezy, ze poza zlamaniem
§rub, ktore do czasu usuniecia mogly powodowaé dolegliwosci bélowe, nie doszlo u powodki do innych powiklan.
W tym stanie rzeczy, skoro zabieg stabilizacji - wobec braku uswiadomionej zgody powddki - zostal wykonany
bezprawnie, to pozwany Samodzielny Publiczny (...) Szpital (...) w S. odpowiedzialny jest za rozstr6j zdrowia
wywolany u powodki powiklaniem w postaci ztamania $rub. Rozstrdj zdrowia polegal na nasileniu sie u powo6dki
dolegliwos$ci bélowych, a takze na wywolanych kolejnym zabiegiem przej$ciowych zaburzeniach w funkcjonowaniu
jej organizmu i laczacych sie z nimi dolegliwo$ciach. Powiklanie w postaci ztamania sie §rub narazilo powodke na
kolejna powazng operacje, z ktora wigzal sie tygodniowy pobyt w szpitalu. Stabilizacja kregostupa jest leczeniem
duzo bardziej inwazyjnym niz zabieg usuniecia dysku wykonany w ZOZ (...). Lacza sie z nim poza tym pewne
nieodwracalne skutki w postaci unieruchomienia czeéci kregostupa, co ma wplyw na ograniczenie jego ruchomosci,
ale takze zwieksza ryzyko kazdego kolejnego zabiegu w obrebie eksplorowanych wczeéniej tkanek. Powodka zeznala,
ze gdyby miala §wiadomos§é, jaki rodzaj stabilizacji zostanie zastosowany i jakie moga by¢ nastepstwa stabilizacji, a w



szczegoblnosci, ze nie daje ona gwarancji na poprawe stanu zdrowia, nie poddalaby sie zabiegowi. Wykonanie zabiegu
w tych okoliczno$ciach wywolalo u niej poczucie krzywdy i spowodowalo dodatkowe cierpienia fizyczne. Rozmiar
doznanej krzywdy uzasadnial, w ocenie Sgdu Okregowego, przyznanie na rzecz powddki od pozwanego Samodzielnego
Publicznego (...) Szpitala (...) w S. zado$cuczynienia w wysoko$ci 60.000 zl., z czego 30.000 z tytulu naruszenia
prawa powodki do integralno$ci cielesnej i 30.000 zl z tytutu rozstroju zdrowia. Ustalajac wysoko$é zado$éuczynienia
za naruszenie prawa powodki Sad I instancji mial na uwadze przede wszystkim inwazyjno$¢ samego zabiegu, jego
nieodwracalne skutki oraz zwigzane z nim uciazliwoéci, ktérych powodka, majac pelna wiedze na temat leczenia
operacyjnego, mogla unikna¢. Dla ustalenia wysoko$ci zadoSéuczynienia za rozstrdj zdrowia wplyw mialy natomiast
przede wszystkim: czas trwania nasilonych dolegliwo$ci bélowych wywolanych przez wystajace poza obreb kosci
czedci ztamanych $rub, przejSciowe ograniczenia ruchowe i dolegliwoSci zwigzane z zabiegiem usuniecia Srub oraz
towarzyszace tym czynno$ciom leki i obawy powddki o swoje zdrowie i powodzenie leczenia. Odsetki od kwoty 60.000
z} zostaly zasadzone od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu, z tych samych przyczyn, jak w
przypadku pozwanego ZOZ (...) w S.. Tozsame wzgledy legly réwniez u podstaw oddalenia powo6dztwa o zaplate renty
i odszkodowania.

Sad oddalit réwniez zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosé, gdyz powodka nie wykazala
interesu prawnego w takim ustaleniu.

W ocenie Sgdu Okregowego brak bylo podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych na podstawie
art. 441 k.c., gdyz w sprawie nie zaistniala jedna szkoda, za ktéra odpowiedzialno$é¢ mozna przypisa¢ kazdemu z
pozwanych.

Bezzasadny okazal sie podniesiony przez pozwanego Samodzielny Publiczny (...) Szpital (...)w S. zarzut przedawnienia,

oceniony na podstawie art. 442" k., skoro zwigzana z dzialaniem tego pozwanego szkoda mogla powstaé
najwczes$niej w dniu 26 lutego 2008r., kiedy zostal wykonany zabieg stabilizacji, a pozew zostal wniesiony w dniu 12
maja 2010r.

Podstawe orzeczenia o kosztach procesu stanowi art. 100 zdanie 1. k.p.c. i zasada ich stosunkowego rozdzielenia przy
przyjeciu, ze powbdka wygrala sprawe w stosunku do pozwanego ZOZ (...) w S. w 9%, a w stosunku do pozwanego
Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. w 28% i w takim stosunku rozliczyt miedzy stronami koszty procesu,
przy uwzglednieniu, ze powodka byla reprezentowana w sprawie przez pelnomocnika z urzedu.

Apelacje od tego wyroku wnie$li obaj pozwani.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w S., pelnomocnictwo w aktach sprawy, zaskarzyl ten
wyrok w czesci zasadzajacej (pkt. I) oraz co do pkt. IV w przedmiocie kosztéw postepowania zarzucajac:

a) naruszenie przepisOw prawa materialnego art. 448 k.c. w zw. z art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
poprzez ich zastosowanie, podczas gdy w przedmiotowej sprawie brak jest podstaw do przyjecia, aby doszlo do
zawinionego naruszenia praw powodki, jako pacjenta, polegajacego na wykonaniu bezprawnie zabiegu, w sytuacji
gdy leczenie zachowawcze przeprowadzone u powddki bylo prawidlowe, objawy wystepujace u powddki, obraz
neurologiczny, nieskuteczno$¢ dotychczasowego leczenia zachowawczego kwalifikowal bezwzglednie do operacji,
na wykonanie ktorej zostala wyrazona w sposob prawidlowy zgoda na zabieg, pow6dka byla poinformowana o
konsekwencjach zabiegu, w tym mozliwych powiklaniach, powodzie, celu leczenia operacyjnego, a w sprawie niniejszej
nie zachodza podstawy do przyjecia odpowiedzialnoSci w oparciu o wskazane przepisy, gdy stan faktyczny sprawy
wskazuje, ze powiklania po zabiegu w przypadku pozwanego Zakladu nie wchodzily w gre, zabieg zostal wykonany
prawidlowo za zgoda pacjenta, ktory nie dal pozadanego wyniku, ale zostal podjety dla dobra pacjenta i przy
najlepszym zastosowaniu wszelkich mozliwych §rodkéw i metod;

b) na wypadek nie uwzglednienia powyzszego, zarzucil ustalenie odszkodowania w wysoko$ci nadmiernej nie
znajdujgcej uzasadnienia w okoliczno$ciach sprawy;



c) bledne ustalenie stanu faktycznego sprawy polegajace na przyjeciu, ze:

« powodka nie wyrazila skutecznej zgody na zabieg operacyjny, ktéra znajduje sie w dokumentacji medycznej
dolaczonej do akt sprawy,

+ nie udzielenia powddce informacji na temat powodu i celu leczenia, charakteru leczenia operacyjnego i jego
mozliwych nastepstwach mimo, mimo Ze skierowanie do wykonania operacji bylo poprzedzone przeprowadzona
konsultacja przez prof. I. K. (2) odnoénie stanu zdrowia powodki i w zwigzku z tym kwalifikacja do zabiegu, w
wyniku ktoérej dopiero powddka zostala przyjeta na oddzial neurochirurgii celem wykonania zabiegu;

d) naruszeniu przepis6w postepowania mogacych mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 k.p.c. poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw oraz wkroczeniu w
zakres wiedzy specjalistycznej poprzez:

- przyjecie, ze stan zdrowia powddki dawal podstawy do leczenia operacyjnego, ale mimo tego operacja ta nie byta
konieczna i mogta by¢ leczona zachowawczo poprzez zastosowanie farmakoterapii lub rehabilitacji, co pozostaje w
sprzeczno$ci z opiniami wydanymi przez powolane w niniejszej sprawie zespoly oraz bieglych sadowych, ktérzy w
sposob jednoznaczny w oparciu o wiadomosci wymagajace wiedzy specjalnej przyjeli, ze wystepowaly bezwzgledne
wskazania do wykonania operacji, za$ nie podjecie decyzji o zbiegu na tamten czas skutkowaloby zarzutem, ze nic
nie zrobiono, stad leczenie operacyjne poprzedzone dwa miesiace po nasileniu objawéw i prawidlowego leczenia
zachowawczego, odpowiadalo wszelkim standardom.

Wskazujac na te zarzuty pozwany wniost o zmiane przedmiotowego wyroku w czeéciach zaskarzonych poprzez
oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje, ewentualnie o jego uchylenie w tym zakresie i przekazanie sprawy
do

ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach

postepowania za wszystkie instancje.

Wniést nadto o dopuszezenie i przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej ustnej opinii biegtego sadowego, ktory jako
ostatni wydawal opinie na okoliczno$é czy leczenie zachowawcze moglo doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia
pacjentki;

Pozwany Samodzielny Publiczny (...) Szpital (...) w S., zaskarzyt ten wyrok w czeéci zasadzajacej od tego pozwanego na
rzecz powodki kwote 60.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 wrze$nia 2010 r. tj. objetej pkt II wyroku,
zarzucajac:

1. naruszenie przepisow postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy tj.:

a. art. 231 k.p.c. poprzez bledne uznanie, ze z faktu, ze w dokumentacji brak jest wpisow $wiadczacych o tym,
ze powoddce udzielono przed zabiegiem informacji na temat metody stabilizacji, nastepstw zabiegu i mozliwych
powiklaniach mozna wyprowadzi¢ fakt, ze zabieg stabilizacji kregostupa zostal wykonany bezprawnie, a tym samym
pozwany ad. 2 odpowiedzialny jest za rozstrdj zdrowia wywolany u powodki powiklaniem w postaci zlamania Srub,
co w konsekwencji doprowadzilo do ustalenia, ze zachodza przeslanki zasadzenia zado$cuczynienia na podstawie art.
445 § 1 k.c. i art. 448 k.c., podczas gdy z zeznan Swiadka L. H. wynika, ze poinformowal on powo6dke o swojej decyzji
co do rodzaju stabilizatora,

b. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw wyrazajacej sie w odmowie
wiarygodno$ci i mocy dowodowej zeznan $wiadka L. H., chociaz zeznania te sa logiczne i zgodne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego, skutkiem czego Sad I instancji blednie ustalil, ze wyboru rodzaju implantéow, ktore
zastosowane zostaly u powodki, §wiadek dokonal sam, bez udzialu powodki, czym nie wypehil swojego obowiazku z
art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,



2. naruszenie prawa materialnego tj. art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez jego
niewla$ciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze wyboru rodzaju implantow, ktére zastosowano u powodki,
lekarz prowadzacy L. H. dokonal sam, bez udzialu pozwanej, a tym samym, ze zabieg stabilizacji kregostupa zostal
wykonany bez uzyskania zgody powddki, a to z kolei przesadza o odpowiedzialnoéci pozwanego ad. 2 za rozstroj
zdrowia wywolany u powddki powiklaniem w postaci zlamania $rub.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty, wniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez oddalenie powodztwa
wobec pozwanego ad. 2, zasadzenie od powddki na rzecz tego pozwanego kosztéw procesu za obie instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o jego uchylenie w zaskarzonej czeéci i
przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania, z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o
kosztach postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedziach na apelacje kazdego z pozwanych pow6dka wniosla o ich oddalenie i zasadzenie na jej rzecz kosztéw
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Podkreslenia na wstepie wymaga, ze rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy sprowadzalo sie do oceny zarzutow
zgloszonych w apelacjach pozwanych. Obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.),
oznacza zwigzanie sagdu odwolawczego zarzutami prawa procesowego (tak SN m.in. w uchwale z dnia 31 stycznia
2008 r., sygn. akt III CZP 49/07), za wyjatkiem tego rodzaju naruszen, ktére skutkuja niewaznoécia postepowania.
Nie dostrzegajac ich wystgpienia w niniejszej sprawie, a nadto akceptujgc argumentacje materialnoprawng Sadu
I instancji, w tych wszystkich jej aspektach, ktére nie zostaly objete zarzutami apelacyjnymi, jak réwniez
poczynione przez ten Sad ustalenia faktyczne (w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody), zado$¢ wymogowi
konstrukcyjnemu niniejszego uzasadnienia czyni odwolanie sie do tej argumentacji, bez potrzeby jej powielania.

Z uwagi na rozlaczny, w zakresie podstaw faktycznych, charakter roszczen uwzglednionych przez Sad Okregowy w
stosunku do poszczegdlnych pozwanych, celem zapewnienia przejrzystoSci wywodu, stanowisko Sagdu odwotawczego
zostanie przedstawione odrebnie, w zakresie kazdej z wniesionych apelacji.

Apelacja pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S..

Analiza Srodka odwolawczego nie pozostawia watpliwosci co do tego, ze zasadnicze zarzuty skarzacego ogniskowaly
sie wokol zagadnienia istnienia skutecznej zgody powddki na wykonanie zabiegu operacyjnego kregostupa w tym
szpitalu, co przy istnieniu bezwzglednych wskazan medycznych do przeprowadzenia tego zabiegu, czynito wadliwym
przyjecie przez Sad Okregowy, ze doszlo do naruszenia art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
skarzacy w prezentowanej przez siebie argumentacji w sposéb oczywiécie wadliwy dokonal zawezenia podstaw
faktycznych, kreujacych dochodzone przez powddke i ostatecznie uwzglednione przez Sad I instancji roszczenie.
Nie jest bowiem kluczowe w sprawie (na etapie postepowania odwolawczego) to, czy sam zabieg usuniecia dysku
i odbarczenia korzenia rdzeniowego wykonany zostal w sposoéb prawidlowy, czy poprzedzony zostal przekazaniem
powddce wihadciwych informacji odno$nie samego zabiegu i wreszcie, czy istnialy wskazania medyczne do jego
przeprowadzenia. Fundamentalna dla ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego, z puntu widzenia powolanego wyzej
przepisu, jest bowiem odpowiedz na pytanie, czy moze by¢ uznane za spelnienie obowigzku wynikajacego z tresci art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ograniczenie sie przez pozwanego wylacznie do przekazania
powodce informacji dotyczacych faktycznie przeprowadzonego leczenia operacyjnego. Przepis ten przewiduje, ze
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nie wymaga zatem
poglebionych analiz teoretycznych wniosek, ze tylko wowczas, gdyby wzgledy medyczne zawezaly mozliwo$é leczenia



powodki wylacznie do metody operacyjnej, ograniczenie sie do przekazania jej informacji tylko w zakresie tej metody,
mogloby by¢ uznane za zachowanie prawidlowe.

Nie jest kwestionowane w apelacji to, ze powodce, przed zabiegiem wykonanym w dniu 5 maja 2006 r., udzielono
informacji wylgcznie w zakresie tego zabiegu. Pozwany nie twierdzi bowiem, ze informowano ja wéwczas o innych,
alternatywnych sposobach leczenia, w tym fizjoterapii, rehabilitacji. Nie jest rowniez w kontekécie materialu
procesowego mozliwe ustalenie, ze tego rodzaju metody leczenia byly powddce przed zabiegiem proponowane i
wdrozone. Z niekwestionowanych ustalen Sadu Okregowego wynika, ze po dniu 3 marca 2006 r., kiedy ujawnila
sie dolegliwos¢, do czasu operacji, u powodki stosowano wylacznie leczenie farmakologiczne. Ten sposob leczenia
kontynuowano réwniez w trakcie pierwszego pobytu powodki w pozwanym szpitalu, w dniach 26 — 30 kwietnia 2006 .
W jego trakcie, jak wynika z karty informacyjnej leczenia szpitalnego (k. 133), przeprowadzono badania diagnostyczne,
w oparciu o ktére zakwalifikowano powodke do zabiegu operacyjnego, podajac jej Srodki farmakologiczne. Nie
jest zatem precyzyjne twierdzenie pozwanego z odpowiedzi na pozew (k. 118), jakoby podjeto wdwczas probe
leczenia zachowawczego, skoro pojecie to niewatpliwie nie jest synonimiczne z leczeniem farmakologicznym. W
peli wiarygodne sa w tym kontekscie zeznania powodki (k. 332 — 333), wedle ktdrej nie bylo innego leczenia
zachowawczego poza podawaniem lekéw przeciwbolowych, a podczas pierwszego pobytu u pozwanego przekazano
jej informacje o leczeniu operacyjnym i niczego innego jej nie proponowano. PodkreSlenia wymaga i to, ze zaden z
przestuchanych w sprawie swiadkow — lekarzy udzielajacych powo6dce §wiadczen medycznych w pozwanym szpitalu,
w szczego6lnosci wiadkowie K. i J., nie mieli jakiejkolwiek wiedzy co do tego, czy u powodki wszystkie mozliwe
sposoby leczenia zostaly wdrozone. Jednocze$nie §wiadkowie ci zeznali, Ze operacyjne, nawet malo inwazyjne,
leczenie schorzen kregostupa to ostateczno$é i wdraza sie je wowczas, gdy zawioda inne, alternatywne metody
leczenia (fizjoterapia, rehabilitacja, farmakologia). Oczywiste jest zatem, takze w kontek$cie wiedzy medycznej lekarzy
bezposrednio leczacych powodke, ze zachowanie polegajace na ograniczeniu dalszych procedur wylacznie do leczenia
operacyjnego, mogloby by¢ — w kontekscie oceny, czy prawa powddki jako pacjenta zostaly naruszone — uznane
za prawidlowe tylko wowczas, gdyby inne sposoby leczenia w ogdle nie mogly zostaé zastosowane. Innymi stowy,
zaniechanie udzielenia informacji o wszystkich mozliwych metodach leczenia byloby zgodne z prawem tylko wowczas,
gdyby przeprowadzenie operacji u powo6dki byto konieczne.

Odpowiedzi na to pytanie poszukiwac niewatpliwie nalezy w treSciach sporzadzonych w sprawie opinii bieglych.
Odwolujac sie — w sposéb wybibrezy - do ich tresci, skarzacy w sposob oczywiScie nieuprawniony utozsamia pojecie
bezwzglednego wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego z konieczno$cia jego wykonania. Z opinii bieglych, a
takze dorobku judykatury nie wynika, aby byly one zbiezne. Juz choé¢by z orzeczen powolanych w apelacji wynika,
ze konieczny jest tylko taki zabieg operacyjny, ktory ratuje zycie lub zdrowie czlowieka. Niewatpliwie kazdy zabieg
konieczny wykonywany jest w przypadkach bezwzglednego wskazania medycznego do jego przeprowadzenia. W
odwrotna strone tego rodzaju korelacja juz jednak nie zachodzi. Zabiegi operacyjne nie ograniczaja sie bowiem
tylko do koniecznych. Ich istotna grupe niewatpliwie stanowia takie, ktorych celem jest poprawa stanu zdrowia
pacjenta, wplywajaca na komfort jego zycia. Wérod nich sg za$ zabiegi wykonywane w warunkach wzglednego lub
bezwzglednego wskazania medycznego do ich przeprowadzenia. W takim jednak przypadku realizacja obowiazku z
art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty bezwzglednie polega¢ musi na przedstawieniu wszelkich
mozliwych alternatywnych metod leczenia. Prawo do ochrony zdrowia, jako jedno z fundamentalnych uprawnien
przydanych czlowiekowi, realizowane by¢ moze wylacznie w oparciu o u§wiadomione decyzje jednostki, ktorej dotyczy
i nie moze by¢ zastepowane przez arbitralne decyzje oséb, uczestniczacych w procesie leczenia (poza wyjatkami
przewidzianymi przez prawo, np. w art. 34 ust. 7 ww. ustawy, ktére w niniejszej sprawie niewatpliwie nie zaistniaty).

Jak wynika z opinii Uniwersytetu (...) w T. (...) w B., stan zdrowia pow6dki kwalifikowat ja do leczenia operacyjnego,
z tym, ze przed podjeciem decyzji o jego wdrozeniu powinna ona zosta¢ poinformowana o optymalnych sposobach
leczenia (k. 386). W pisemnej opinii uzupelniajacej tego instytutu jednoznacznie stwierdzono, ze powodka, biorac
takze pod uwage stan jej zdrowia i stwierdzone objawy: niedowlad i zaburzenia zwieraczy, mogla by¢ leczona réwniez
zachowawczo (farmakologia, fizjoterapia) — k. 432. Stanowisko to zostalo rozwiniete w kolejnej pisemnej opinii
uzupekniajacej, w ktdrej wskazano, ze leczenie zachowawcze winno poprzedzac¢ zabieg operacyjny, co jest standardem



postepowania przy tego rodzaju schorzeniach, a decyzja o operacji nalezy do pacjenta (k. 528). Wbrew pozwanemu,
zar6wno z opinii zlozonych w sprawie przez ten instytut, jak i bieglego P. Z. nie wynika, aby przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego w dniu 6 maja 2006 r. bylo koniecznym, jedynym mozliwym do zastosowania u pow6dki sposobem
leczenia. Zarzucajac — oczywiécie wadliwie - Sadowi I instancji naruszenie art. 233 § 1k.p.c. poprzez wkroczenie w sfere
wiedzy specjalnej, co mialoby polegaé na wadliwym przyjeciu, ze operacja ta nie byta konieczna, skarzacy zdaje sie nie
dostrzegaé, ze to jego argumentacja do postawienia tego rodzaju zarzutu uzasadnia. Jak bowiem wskazano, w zadnej
opinii nie znalazlo sie stwierdzenie, zZe operacja ta byla konieczna, a inne metody leczenia byly wylaczone. Wywod
apelacji, sprowadzajacy sie w istocie rzeczy do tego rodzaju, niewypowiedzianego wprost wniosku, kwalifikowaé zatem
nalezy wylgcznie w kategoriach stanowiska procesowego pozwanego, zrozumiatego z punktu widzenia jego sytuacji
procesowej, nie majgcego wszakze empirycznego oparcia w materiale procesowym. Odmiennie oceni¢ za$ nalezy
kwestionowany w apelacji wywod Sadu Okregowego. Skoro zastosowanie u powddki innych — niz operacyjna - metod
leczenia nie zostalo przez bieglych wylaczone, to na plaszczyznie elementarnych zasad logiki, a zatem odwotujacych
sie wylgcznie do dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c., oczywistym jest wniosek, ze operacja nie byla jedynym koniecznym
sposobem leczenia. Umknelo przy tym skarzacemu, ze sad w kazdym przypadku uprawniony jest do weryfikacji opinii
bieglych wedle przewidzianych w ww. przepisie regul wlasciwych dla oceny dowodéw. Nie jest zatem tak, jakoby
ocena dowodu z opinii bieglego byla - w sposob sugerowany w apelacji - ograniczona. Oczywiscie racje ma skarzacy
twierdzac, ze decyzje co do sposobu leczenia podejmuje lekarz. Decyzja musi by¢ wszakze zatwierdzona uswiadomiona
zgoda pacjenta na proponowany sposdb leczenia, co bezwzglednie poprzedzone byé¢ musi nie tylko przedstawieniem
tej propozycji, ale takze wszelkich alternatywnych metod leczenia, ktére moga by¢ u pacjenta wdrozone. W realiach
niniejszej sprawy, jak wynika z materialu dowodowego, powodka w prawie wyboru sposobu swojego leczenia zostala
przez pozwanego w sposob istotny ograniczona, skoro poinformowano ja wylacznie o metodzie leczenia operacyjnego.
W konsekwencji o naruszeniu przez Sad Okregowy powolanych w apelacji przepisow, w szczegoélnoSci art. 448 k.c. w
zw. z art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. nie moze by¢ mowy.

Co sie tyczy zgloszonego w apelacji wniosku dowodowego, jego skuteczno$é uzalezniona byla — pierwszoplanowo
od ustalenia — czy stanowil on kontynuacje wnioskoéw skladanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, czy tez
winien by¢ kwalifikowany jako wniosek o cesze nowo$ci. Wymagalo to poréwnania tresci tego wniosku, z wnioskami
pozwanego zgloszonymi przed Sadem Okregowym. W kontekscie tak opisanych uwarunkowan faktycznych stwierdzic¢
jednoznacznie nalezy, ze zgloszony w postepowaniu apelacyjnym wniosek o przeprowadzenie dowodu z ustnej
uzupelniajacej opinii biegltego P. Z. na okolicznos$é czy leczenie zachowawcze moglo doprowadzic do pogorszenia stanu
zdrowia pacjentki zostal po raz pierwszy zgloszony przed sadem odwolawczym. Jego dopuszczalno$¢ podlegala zatem
ocenie na plaszczyznie dyspozycji art. 381 k.p.c. Przepis ten, okreSlajacy przestanki, od ktérych zalezy mozliwo$é
pominiecia przez sad drugiej instancji przedstawionych przed tym sadem nowych dowodéw wskazuje, ze co do zasady
dopuszczalne jest powolywanie nowych faktow i dowodow. W Swietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego, w przyjetym
systemie apelacji celem postepowania apelacyjnego jest ponowne i wszechstronne zbadanie sprawy pod wzgledem
faktycznym i prawnym, jednakze w oparciu o zachowanie zasady koncentracji materialu faktycznego i dowodowego
przed sadem pierwszej instancji. Sad drugiej instancji jest zobowigzany na wniosek strony material ten uzupekicé,
jezeli jest to konieczne do rozstrzygniecia sprawy, lecz rownoczeénie jest uprawniony do pominiecia nowych faktéw
i dowodbéw zgloszonych dopiero w postepowaniu apelacyjnym, gdy zachodza przesltanki okreslone wymienionym
przepisem (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 maja 2000 r., III CKN 797/00, Prok. i Pr. 2000, nr 10, poz.
42). W judykaturze panuje powszechny poglad, iz pominiecie nowych faktow jest mozliwe wtedy, gdy strona mogta
powolac je przed sadem pierwszej instancji i juz wtedy istniala potrzeba powolania sie na nie. Woéwczas pominiecie
"nowosci" pozostawione jest uznaniu sadu drugiej instancji. Wbrew analizowanemu przepisowi skarzacy nawet nie
usitlowatl wykazaé, ze tak sprecyzowanego dowodu nie mogl przedstawi¢ w postepowaniu pierwszoinstancyjnym badz
tez, aby potrzeba jego powolania ujawnila sie pdzniej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 marca 2003 r., I CKN
94/01, LEX nr 78899), co aktualizowalo uprawnienie do skorzystania przez Sad Apelacyjny z prerogatywy, o ktérej
mowa w art. 381 k.p.c.

Niezaleznie od powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze tak uksztaltowany wniosek dowodowy, nie mialby jakiegokolwiek
znaczenia dla kierunku rozstrzygniecia sprawy. W niniejszej sprawie podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego



wyznacza bowiem nie to, jakie bylyby efekty leczenia metodami, o ktérych powddka nie zostala przez niego
poinformowana, lecz wylacznie okolicznoé¢, ze przekazania informacji o istnieniu alternatywnych metod leczenia
pozwany w ogole zaniechal. To tego rodzaju zachowanie, ograniczajace powodke w prawie decydowania o sposobie
ochrony jej zdrowia, wyczerpuje przestanki przepisu art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. Kwestia hipotetycznej skutecznosci
leczenia poszczegbdlnymi metodami jest tu calkowicie obojetna. Jedynie na marginesie wskazac nalezy, ze jak wynika ze
zlozonych w sprawie opinii, zadna z mozliwych do zastosowania, w przypadku schorzenia powodki, metod leczenia nie
dawala jakichkolwiek pewnych rokowan co do pozytywnych skutkow jej zastosowania. OdpowiedZ na pytanie objete
teza dowodowa pozwanego, zostala zatem w istocie rzeczy juz przez bieglych udzielona.

Za bezzasadny uzna¢ rowniez nalezalo zgloszony, jako ewentualny, zarzut przyznania odszkodowania (prawidtowo
by¢ powinno: zado$¢uczynienia) w nadmiernej wysokoéci. Pojecie ,odpowiednia suma”, o jakim mowa w art. 448 k.c.,
jest tozsame z wyrazeniem uzytym w art. 445 k.c. Sformulowanie to ma charakter nieokreslony. Jak stusznie dostrzegt
Sad Okregowy w orzecznictwie wskazuje sie rozne kryteria, ktorymi nalezaloby sie kierowac przy ustalaniu wysokos$ci
zado$éuczynienia, przy czym na co zwrdcil uwage Sad Najwyzszy min. w wyroku z dnia 4 marca 2015 r., IV CSK
422/14, niepubl., istotna cecha orzekania na podstawie art. 448 k.c., wyraza sie w bardzo Scistym powiazaniu oceny
z konkretnymi okoliczno$ciami faktycznymi, jako czynnikami wplywajacymi na rozmiar szkody niemajatkowej, i w
konsekwencji na wysoko§¢ zado$éuczynienia. Nie jest zatem mozliwe skonstruowanie zamknietego katalogu, takich
kryteriow, ktory znajdowalby zastosowanie w kazdej ze spraw, ktorej przedmiot stanowi roszczenie wywodzone z treSci
art. 448 k.c.

W $wietle uzasadnienia apelacji pozwanego, kluczowa dla kierunku jej rozpoznania w zakresie analizowanego zarzutu,
okazala sie kognicja Sadu odwolawczego, jako sadu ad meriti, ponownie weryfikujacego zadanie i poprawno$c
jego jurydycznej oceny, zaprezentowanej przez Sad I Instancji. W tej za$ mierze umyka skarzacemu, ze okreslenie
wysokosci zado$éuczynienia za doznang krzywde stanowi istotny atrybut sadu merytorycznie rozstrzygajacego
sprawe, pozostawiajgc temu sadowi swobode jurysdykcyjna w przedmiocie okreélania jako odpowiedniej, wysokos$ci
sumy przyznawanej tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde (vide: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lutego
2015 r., IT CSK 334/14, niepubl.). Analogicznie zatem, jak w przypadku roszczen o zaplate zado$éuczynienia na
podstawie art. 445 § 1k.c. Srodek odwolawczy moze by¢ uwzgledniony tylko wtedy, gdyby nie zostaly wziete przez Sad I
instancji pod uwage wszystkie istotne kryteria wplywajace na te posta¢ kompensaty, a nieproporcjonalnosé zasadzonej
kwoty bylaby bardzo wyrazna lub wrecz razaca. W ramach kontroli instancyjnej nie jest bowiem mozliwie wkraczanie
w sfere swobodnego uznania sedziowskiego.

Transponujac opisany wyzej — w sposob syntetyczny - stan prawny do realiéw niniejszego postepowania nalezy zatem
stwierdzi¢, ze argumenty przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku pozwalaja na wyprowadzenie wniosku,
iz Sad Okregowy uwzglednil wszystkie okoliczno$ci sprawy wplywajace na sytuacje powddki i indywidualizujace jej
roszczenie oparte na tresci art. 448 k.c., miarkujgc wysoko$c¢ zado$éuczynienia w sposob nalezyty, w granicach uznania
sedziowskiego. Ich ponowne przytaczanie jest w tym miejscu calkowicie zbedne. Jedynie tytulem uzupelnienia
wskazac nalezy, ze naruszenie przez pozwanego obowiazku poinformowania pow6dki o alternatywnych, w stosunku
do zabiegu operacyjnego, sposobach leczenia, spowodowalo ukierunkowanie calego dalszego procesu leczenia
powodki na stosowanie réznych metod operacyjnych. Rozmiar zwigzanych z tym przezy¢ psychicznych, poczucia
niepewnosSci, a takze zwyklych dolegliwosci bélowych, w zaden sposéb nie pozwala uznaé, aby zasadzona tytulem
zado$¢uczynienia kwota 20.000 zl. mogla by¢ uznana za nadmierna. Symptomatyczne jest przy tym, ze sam pozwany
nie przedstawil w apelacji jakichkolwiek merytorycznych argumentéw dotyczacych okolicznoéci przedmiotowej
sprawy, a ktorych relatywizacja do przepisu art. 448 k.c. moglaby stanowi¢ podstawe do wyprowadzenia w tym
zakresie przeciwnego wniosku. Poprzestanie na przedstawieniu pogladéw teoretycznych, wyabstrahowanych od
analizowanego przypadku, jest w tym zakresie oczywiscie niewystarczajace.

Apelacja pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S..

Jak wynika z tresci apelacji podstawy do zmiany zaskarzonego wyroku w postulowanym przez siebie kierunku,
skarzacy upatruje w istocie rzeczy wylacznie w tym, ze Sad Okregowy dokonal nieprawidlowego ustalenia faktycznego



co do tego, ze wykonany u powo6dki w dniu 26 lutego 2008 r. zabieg operacyjny, nie byl poprzedzony jej u§wiadomiona
zgoda. Skarzacy nie zglosil jakichkolwiek innych zarzutéw dotyczacych zagadnien faktycznych, co oznacza, ze
stanowiskiem Sadu I instancji w tym zakresie sad odwolawczy byl zwigzany, zas zarzut naruszenia prawa materialnego
stanowi wylacznie konsekwencje nieprawidlowego zastosowania art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, na etapie jego subsumcji do blednie — w zakresie objetym zgloszonym zarzutem — ustalonych faktow.

Oczywi$cie wadliwie twierdzi skarzacy, jakoby Sad Okregowy czynigc w tym zakresie ustalenia faktyczne stosowat
instytucje domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku brak jest tego rodzaju
stwierdzen. Fakt braku w dokumentacji medycznej wpisow dotyczacych udzielonych powodce informacji, ale takze —
co pozwany pomija — braku wyraznej zgody na przeprowadzenie zabiegu stabilizacji kregostupa, nie byt oczywiscie
obojetny dla ustalenie przez ten Sad, ze powodka u§wiadomionej zgody na wykonanie tej operacji nie wyrazila, tym
niemniej zostal on oceniony — w powiazaniu z pozostalym materiatem procesowym — przez pryzmat przestanek z art.
233 § 1 k.p.c., a zatem z punktu widzenia ogélnych regul oceny dowodéw. O naruszeniu przez Sad I instancji art. 231
k.p.c. nie moglo by¢ mowy, skoro przepis ten — przy dokonywaniu ustalen faktycznych w analizowanym zakresie —
w ogole nie byl stosowany.

Przypomnie¢ w tym miejscu dla porzadku nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$é i moc
dowodow wedlug swego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Jak trafnie
przyjmuje sie przy tym w orzecznictwie sadowym, jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza
wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej
oceny dowodéw przewidzianych w tym przepisie i musi sie osta¢, chocby w réwnym stopniu, na podstawie tego
materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu
wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo,
wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkoéw przyczynowo-
skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (tak min. Sad Najwyzszy
w wyrokach z dnia: 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906 i 16 grudnia 2005 r., III CK 314/05,
LEX nr 172176). Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwos$ci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzgcego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W
szczego6lnosci skarzacy powinien wskazaé¢, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodnoéci i mocy dowodowej lub niesluszne 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).

Odnoszac przedstawione wyzej poglady prawne do realibw niniejszej sprawy, zarzut poczynienia przez Sad
Okregowy wadliwych ustalen faktycznych uznaé nalezalo za sformulowany w sposob oczywiscie nie odpowiadajacy
przedstawionym wyzej wymogom. Pozwany w istocie rzeczy poprzestal bowiem na goloslownym zaprzeczeniu
wersji oceny materialu procesowego przedstawionej w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie poddajac krytycznej
analizie stanowiska Sadu I instancji z punktu widzenia zasad logiki i doSwiadczenia zyciowego. Pominiecie w
zaprezentowanym stanowisku tych dowodow, ktore stanowily istotny element materiatu dowodowego, a w oparciu
o ktore Sad zrekonstruowat przebieg zdarzen poprzedzajacych przeprowadzenie przedmiotowego zabiegu, odbiera
jemu walor komplementarnoSci, a przez to czyni je merytorycznie nieweryfikowalnym.

Sad Apelacyjny w caloSci podziela dokonang przez Sad Okregowy ocene zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, a dokonane w jej wyniku ustalenia faktyczne - w zakresie objetym zarzutem - uznaje za wlasne, co czyni,
Zwazywszy na opisany wyzej sposéb uargumentowania przez powoda tego zarzutu, niecelowym ich powtarzanie.

Jak wynika z konstrukcji samego zarzutu, ale takze uzasadnienia apelacji, skarzacy upatruje podstawy do ustalenia,
ze powoddce przekazane zostaly informacje, odpowiadajace wymogom art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, a w konsekwencji, ze wyrazila ona u$wiadomiona zgode na przeprowadzenie operacji stabilizacji
kregostupa, wylacznie w tym, ze ustalenie takie bytoby zgodne z zeznaniami §wiadka L. H., ktérym — jego zdaniem



— Sad I instancji niestusznie odmoéwil przymiotu wiarygodnosci. Stanowisko to jest oczywiscie bezzasadne. Umyka
skarzacemu, ze wersji przedstawionej w tym zakresie przez tego $wiadka, oczywiscie zainteresowanego korzystnym
dla pozwanego rozstrzygnieciem sprawy, nie potwierdza jakikolwiek inny przeprowadzony w sprawie dowdd.
Przeciwstawne twierdzenia powodki oraz §wiadka S. K., wspieraja za$ inne dowody. Chodzi tu przy tym nie tylko o tre$c
dokumentacji medycznej prowadzonej przez pozwanego, ktéra wersji Swiadka H. niewatpliwie nie potwierdza, ale
takze ustalone przez Sad Okregowy i niezakwestionowane w apelacji fakty, dotyczace zaproponowanej przez Swiadka
powddce metody stabilizacji kregostupa poprzez wszczepienie implantu tzw. sztucznego dysku i podjecia dzialan
zmierzajgcych do sfinansowania jego zakupu przez pracodawce powodki. Oczywiscie racje ma apelujacy twierdzac, ze
raz zaproponowany przez lekarza sposob leczenia nie jest dla niego trwale wigzgacy oraz, ze to do niego nalezy wybor
najlepszej metody leczenia pacjenta. W realiach niniejszej sprawy rzecz jest jednak w tym, Ze przed przystapieniem do
zabiegu stabilizacji kregostupa pozwany miat obowigzek przedstawienia pozwanej pelnej informacji o wybranej przez
$wiadka H. metodzie jego przeprowadzenia, mogacych wystapic¢ skutkach jej zastosowania i mozliwych metodach
alternatywnych. Okolicznoéci tej pozwany — wylacznie poprzez odwolanie sie do zeznan §wiadka H. - nie wykazal,
wbrew spoczywajgcemu na nim (czego, jak wynika z apelacji, miat Swiadomos¢) ciezarowi dowodu. Nie sposéb przy
tym podjaé racjonalnej polemiki z argumentem, ze zeznania §wiadka H. mialyby zosta¢ uznane za wiarygodne dlatego,
ze jak zeznal ten $wiadek, zawsze przedstawia pacjentowi wymagane przez prawo informacje. Nawet bowiem gdyby
przyjac, ze praktyka postepowania §wiadka jest w tym zakresie taka, jak ja w trakcie zeznan przedstawil, to nie oznacza
ona samoistnie, ze zgodnie z nig zachowat sie takze w analizowanym przypadku. Podzielenie koncepcji pozwanego w
tym zakresie prowadziloby do nieakceptowalnego z punktu widzenia zasad oceny dowoddw przewidzianych w art. 233
§ 1k.p.c. wniosku, ze wystarczajace dla ustalenia okreslonego sposobu zachowania czlowieka w konkretnej sytuacji jest
odwolanie sie przez niego do tego, jak w podobnych sytuacjach zwykle postepuje — niezaleznie od wymowy pozostalych
przeprowadzonych w sprawie dowodéw. Odmiennie niz skarzacemu, Sadowi Apelacyjnemu nie jest rowniez znana
soczywista” praktyka kazdorazowego udzielania przez lekarzy informacji o podjetej decyzji co do metody leczenia (k.
757). ZasadnoSci tego twierdzenia przecza bowiem choéby wplywajace do sadéw powszechnych sprawy, w ktérych
naruszenie tego obowiazku zostaje ustalone. Stwierdzeniem tym skarzacy, zapewne w sposob niezamierzony przyznal,
Ze jego rozumienie powinnosci, jakie na nim spoczywaja jest wadliwe. Podjecie ostatecznej decyzji o zastosowaniu
okre$lonej metody leczenia jest bowiem suwerennym prawem pacjenta. Lekarz dokonuje wylacznie wyboru sposobu
leczenia, ale jego zaakceptowanie zawsze nalezy do pacjenta.

Powodka bezposrednio przez zabiegiem przeprowadzonym w dniu 26 lutego 2008 r. niewatpliwie miata §wiadomo$¢
tego, ze bedzie poddana operacji, majacej na celu stabilizacje kregostupa. W tym celu udala sie przeciez do pozwanego
szpitala. Z przyczyn lezacych po stronie pozwanego nie uzyskala natomiast wiedzy o tym, jaka konkretnie metoda tej
stabilizacji zostala przez lekarzy ostatecznie wybrana, co bylo konieczne zwlaszcza w sytuacji, gdy w istotny sposob
roznila sie ona od tej, ktéra byla jej uprzednio proponowana przez §wiadka H. i co do ktorej — choéby w trakcie
konsultacji z tym lekarzem — posiadala juz rozeznanie. Nie sposob zatem uznacé, ze wyrazila ona u§éwiadomiong zgode
na przeprowadzenie tego zabiegu, o ktorej mowa w art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, skoro
zgoda ta poprzedzona by¢ musi przekazaniem informacji odpowiadajacych wymogom z art. 31 ust. 1 tej ustawy (vide:
art. 34 ust. 2 cyt. ustawy). W tym stanie rzeczy sam zabieg ocenié nalezalo jako czynno$¢ bezprawna Nie moze bowiem
ulega¢ watpliwoéci, ze wykonanie zabiegu w warunkach naruszajacych art. 34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty jest czynno$cia bezprawna i to nawet wéwczas, gdy sam zabieg zostal wykonany zgodnie z zasadami wiedzy.
(szerzej: wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., I ACa 973/05).

Niczego istotnego dla oceny zasadno$ci apelacji pozwanego nie wnosza szeroko powolywane w apelacji poglady
teoretyczne dotyczace wykladni art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W zadnym aspekcie nie
sq one bowiem odmienne o prawidlowego stanowiska, ktére w tym zakresie przedstawil i w praktyce zastosowal Sad
I instancji.

W konsekwencji stwierdzic¢ nalezalo, ze zabieg operacyjny stabilizacji kregostupa powo6dki wykonany zostal w dniu 26
lutego 2008 r. w warunkach bezprawno$ci. Dlatego pozwany ponosi odpowiedzialno$c za zaistniale, takze nietypowe,
skutki tego zabiegu, skoro nie powinien by¢ on w ogole przeprowadzony. Dotyczy to zatem jego wszelkich nastepstw, w



tym obejmujacych zlamanie §ruby przeznasadowej i koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji usuniecia stabilizatora Xia
w dniu 19 czerwea 2009 r. Jeéli za§ zwazy¢ na brak jakichkolwiek zarzutow dotyczacych zar6wno ustalen faktycznych,
jakiich oceny prawnej — na plaszczyznie art. 445 § 1 k.c. oraz art. 448 k.c. — w zakresie rozmiaru krzywdy powdédki,
brak byto podstaw do zakwestionowania prawidlowosci zaskarzonego wyroku w stosunku do tego pozwanego.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny orzekt jak w punkcie I sentencji, na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego powddki w postepowaniu apelacyjnym, kierujac sie zasadg odpowiedzialno$ci za
wynik sprawy, Sad Apelacyjny rozstrzygnat w oparciu o dyspozycje art. 108 § 1 k.p.c. wzw. z art. 98 § 1i 3 kp.c. i
art. 99 k.p.c., ustalajac wysoko$¢é wynagrodzenia pelnomocnika powédki z urzedu w tym postepowaniu w stawkach
minimalnych, na podstawie, odpowiednio, w stosunku do pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) - § 2 ust. 1- 3 wzw. z § 6 pkt 5 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.), a w stosunku do
pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. - § 2 ust. 1 - 3 w zw. z § 6 pkt 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt
2 ww. rozporzadzenia.

Sad Apelacyjny nie uwzglednil wniosku pelnomocnika powddki (k. 816) o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
za instancja odwolawcza w wysokoSci 150% stawki minimalnej uznajac, w kontekécie przestanek wynikajacych z
art. 109 § 2 zd. 2 k.p.c. oraz § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia, ze w sprawie — na etapie postepowania apelacyjnego
— nie zaistnialy jakiekolwiek okoliczno$ci, ktore wskazywalyby na konieczno§¢ ponadprzecietnego zaangazowania
pelnomocnika w obrone intereséw procesowych powodki. Na marginesie wskazaé przy tym nalezalo, ze w sprawie
niniejszej — z uwagi na kierunek rozstrzygniecia — w ogole dotychczas nie zaistnialy podstawy do zasadzenia
bezposrednio na rzecz pelnomocnika kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej jej z urzedu (vide: § 17 ww.
rozporzadzenia).
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