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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 pazdziernika 2011 roku S. K. wystapil przeciwko pozwanemu Niepublicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialno$cia w L. o zaplate kwot: 1.500.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia
za krzywde, 1.050.000 zl tytutem odszkodowania za straty finansowe spowodowane brakiem mozliwoSci realizacji
uméw dotyczacych korzystania z wizerunku sportowca, 268.500 zt tytulem skapitalizowanej renty za utracone
stypendia sportowe, a takze o zasadzenie renty z tytulu utraconych dochodéw w kwotach po 15.410 zl miesiecznie
poczawszy od 1 wrzeSnia 2011 roku i na przyszloé¢. Powod wskazal, ze dochodzone kwoty zwigzane sa z bledem
medycznym, do ktérego doszlo w dniu 6 listopada 2008 roku podczas odbywajacego sie u pozwanej zabiegu
artroskopii kolana lewego — u powoda bez jego zgody i wiedzy wykonano mikrozlamania, ktére spowodowaly
przyro$niecie wigzadla rzepki do koéci piszczelowej i utrate sprawnoéci kolana. Na skutek tego powdd nie mogl
powroci¢ do uprawiania sportu — podnoszenia ciezardéw, w szczeg6lnoSci uniemozliwilo to start w Igrzyskach
Olimpijskich w L. w 2012 roku (pozew, k. 2 — 15).

W odpowiedzi na pozew (...) Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia w L. wniosla o oddalenie powodztwa
podnoszac, ze przyczyna dolegliwosci zdrowotnych powoda jest przeciazenie organizmu na skutek profesjonalnie
uprawianego sportu — podnoszenia ciezaréw. Po zabiegu w pozwanej klinice powo6d otrzymal zgode na dalsze
uprawnianie profesjonalnie sportu, co oznacza, ze dzialania medyczne pozwanej byly prawidlowe. Zastosowana
technika mikrozlaman jest metoda przyspieszajaca gojenie ran, a nie metoda operacyjnga. Ponadto powod zostal
poinformowany o rodzaju zabiegu i mozliwych jego powiklaniach (odpowiedz na pozew, k. 163 — 170).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W 2007 roku powdd S. K. doznal kontuzji przeciazenia wiazadla rzepki lewego kolana. Z uwagi na zblizajace sie
Igrzyska Olimpijskie w 2008 roku, w ktorych startowal, przez poltora roku stosowano u niego leczenie zachowawcze.
Dopiero po zakonczeniu Igrzysk, lekarz polskiej kadry olimpijskiej sztangistow M. K. zdecydowal sie na zabieg
artroskopii kolana u powoda. Powod wyrazil zgode na zabieg artroskopii i usuniecie zwapnien pod wigzadlem rzepki
(zeznania powoda S. K., k. 811, 00:02:28 w zw. z k. 416, 00:02:18)

W dniu 6 listopada 2008 roku S. K. przeszedl zabieg operacyjny w (...) Spblce z ograniczona odpowiedzialnoscia w L..
Do placowki trafil z rozpoznaniem entezopatii konczyny dolnej — przecigzenia wigzadta rzepki lewej. Podpisal zgode na
zabieg operacyjny — artroskopie kolana lewego. Podczas zabiegu artroskopowego operujgcy — M. K. wykonal shaving
kaletki podrzepkowej i mikrozlamania okolicy guzowatoSci piszczeli. Powdd zostal wypisany z zaleceniem dalszego
leczenia w poradni ortopedycznej, ograniczenia chodzenia przez 3 — 4 dni i rehabilitacji (historia choroby, k. 54 — 56).

Mikrozlamania guzowato$ci ko$ci piszczeli przynioslo dobry efekt w postaci ustgpienia dolegliwosci bélowych z tego
obszaru i byly wlasciwie dedykowane do rozpoznania klinicznego. Powdd nie mial zadnego ograniczenia zakresu
ruch6w (opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 494).

Pomimo sukeesu leczenia objawow bolowych wiezadla rzepki, po zabiegu pojawily sie bdle stawu udowo — rzepkowego
lewego, a podawanie lekdw odzywiajacych chrzastke stawu kolanowego nie przyniosto efektu, powod zdecydowal sie
na powtérna artroskopie. Operacja ta miala na celu ocene chrzastki stawowej (opinia bieglego chirurga ortopedy, k.
488; zeznania prezesa zarzadu strony pozwanej M. K., k. 811, 00:24:44 w zw. k. 426, 00:13:32 i k. 812, 00:34:06).

Kolejny zabieg operacyjny S. K. przeszed! w (...) w dniu 21 maja 2009 roku, kiedy to przyjety zostal z rozpoznaniem
skrecenia i naderwania w obrebie wiezadla krzyzowego przedniego i rozmiekania chrzastki (chondromalacja). Powod
podpisal zgode na zabieg operacyjny — artroskopie kolana lewego. Podczas zabiegu artroskopowego podano komorki
macierzyste. Powod zostal wypisany z zaleceniem dalszego leczenia w poradni ortopedycznej, ograniczenia chodzenia
przez 3 — 4 dni i rehabilitacji (historia choroby, k. 57 — 59).



Wykonane w (...) podanie komorek macierzystych nie przynioslo oczekiwanej poprawy z powodu obecnoéci bocznego
podwichniecia i pochylenia rzepki, ktore z kolei nie pozwolilo na odtworzenie tkanki mogacej chroni¢ zakonczenia
nerwowe w obszarach uszkodzonej chrzastki stawu udowo — rzepkowego. Boczne podwichniecie i pochylenie rzepki
dotyczyto obu stawow i nie bylo wynikiem zabiegéw w (...), lecz patologia niezalezng. Nie doszlo tez do pelnej
odbudowy sily mie$nia czworoglowego, co nie pozwalalo na ustapienie dolegliwo$ci ze strony stawu udowo —
rzepkowego i przyczynito sie do dynamicznego poglebienia bocznego podwichniecia i pochylenia rzepki. W tej sytuacji
doktor S. z Kkliniki (...) zaproponowal wykonanie bocznego uwolnienia rzepki — przeciecie torebki stawowej i bocznego
troczka rzepki (opinia biegtego chirurga ortopedy, k. 489 — 491).

Po zabiegach w (...) w badaniach tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego stwierdzono u powoda
prawidlowe ustawienia rzepki, co calkowicie wyklucza obecno$é skrocenia wiezadla rzepki (opinia bieglego chirurga
ortopedy, k. 494).

Po obu pobytach w (...) powod mial zalecona rehabilitacje, nie doprowadzila ona jednak do odbudowy sily mie$nia
czworogltowego. Proces rehabilitacji nie mogl by¢ kompletny po drugim zabiegu w (...) i w momencie podjecia decyzji
o kolejnym zabiegu operacyjnym — tym razem w C. C. — wkraczal dopiero w faze intensyfikacji dedykowanych ¢éwiczen
oporowych, ktore wymagaly wielomiesiecznego usprawniania i nie gwarantowaly trwalej poprawy (opinia biegltego
chirurga ortopedy, k. 494; historia choroby, k. 54 — 56 1 57 — 59).

Dalsze leczenie i zabiegi operacyjne u powoda wykonywane byty w C. C. w W., gdzie S. K. rozpoczat leczenie operacyjne
we wrze$niu 2009 roku, a nastepnie przebywal w tej placéwce na podstawie umoéw na zabiegi operacyjne z 15 lutego,
6 wrzeénia i 11 pazdziernika 2010 roku, za$ konsultacje lekarskie oraz badania w postaci rezonansu magnetycznego,
rtg i usg mial przeprowadzane w okresie od 18 sierpnia 2009 roku do lipca 2012 roku. W szczegblnoSci w pierwszym
badaniu rezonansu magnetycznego z dnia 26 sierpnia 2009 roku stwierdzono u powoda cechy wysieku i przerostu
blony maziowej w stawie kolanowym lewym, pojedyncze cechy zrostu w zachytku nadrzepkowym, rzepke ustawiona
na prawidlowej wysoko$ci oraz chrzastke na rzepce i chrzastke w czeéci centralnej powierzchni rzepkowej koéci
udowej z cechami chondromalacji. Przed zabiegiem operacyjnym z wrze$nia 2009 roku stwierdzono u powoda
ogniska chondromalacji powierzchni rzepkowej kosci udowej, powierzchni stawowej rzepki i na klykciu bocznym
kosci piszczelowej, uszkodzenie rogu tylnego lakotki bocznej, zapalenie blony maziowej oraz zrosty i blizny przyczepy
dystalnego wiezadla rzepki. Lacznie w C. C. przeprowadzono u powoda 7 zabiegéw operacyjnych (umowy, k. 60 — 72;
opisy badan, k. 86 — 101, 128 — 144; dokumentacja medyczna, k. 221 — 232).

Pomimo starannej rehabilitacji prowadzonej w C. C. doszlo do powiklania w postaci artrofibrozy stawu kolanowego
potaczonej z brakiem korekty bocznego podwichniecia rzepki i zrostow wigzadla rzepki stanowiacych przyczyne
minimalnego skrocenia wiezadla rzepki. Pierwsza informacja o skroceniu wiezadla rzepki operowanego kolana
pojawila sie w badaniu RTG z 30 kwietnia 2010 roku (opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 494 i 498).

Do zabiegu wykonanego w C. C. w dokumentacji medycznej nie ma ani razu informacji, ze istnieje jakikolwiek problem
wiezadla rzepki. Pierwsze informacje o skroceniu pojawiajg sie 30 kwietnia 2010 roku na badaniu rentgenowskim
poréwnawczym obu kolan i tomografii komputerowej, gdzie jest opisane skrocenie wiezadla rzepki 2 — 3 mm. Druga
informacja o skroceniu o 5 mm pojawia sie 3 grudnia 2010 roku, po zabiegach wykonanych w C. C.. W C. C. stwierdzono
skrocenie wiezadla o okoto 10%. Jezeli byloby skrocenie o okolo 30%, to niemozliwym byloby, zeby zespot w C. C.
nie zauwazyt takiego skrocenie. Dokumentacja wskazuje, ze zesp6t w C. C. dostrzegl skrocenie — ale pojawilo sie ono
dopiero w kwietniu 2010 roku (opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 767, 00:11:09).

Skala zabiegoéw operacyjnych wykonanych w (...) byla nieporéwnanie mniejsza, niz w C. C. (opinia bieglego chirurga
ortopedy, k. 495).

Stwierdzona u powoda uszkodzenia chrzastki stawu udowo — rzepkowego wystepowaly przed rozpoczeciem zabiegow
w (...) 1 dotyczyly obszaru kolana uznawanego za najtrudniejszy do leczenia. Zmiany byly wynikiem ponad
fizjologicznych naciskow wynikajacych z zaburzen stawu w postaci bocznego podwichniecia i pochylenia oraz



przeciazen, jakim byl poddawany w wyniku uprawiania podnoszenia ciezaro6w przez powoda od 6 roku zycia. Czynniki
te spowodowaly, ze ostatecznie doszlo do niepowodzenia w leczeniu w postaci niemoznos$ci powrotu do czynnego
uprawiania zawodowego sportu przez powoda (opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 495).

W dniu 27 stycznia 2009 roku pomiedzy agentem uprawnionym do reprezentowania powoda w zakresie decydowania
o rozpowszechnianiu jego wizerunku, imienia i nazwiska, a firma (...) zawarta zostala umowa uprawniajgca do
wykorzystania wizerunku sportowca w okresie od 1 lutego 2009 roku do 31 stycznia 2013 roku, na podstawie ktorej
agent mial otrzymac wynagrodzenie netto w lacznej kwocie 600.000 zl netto. Umowa ta zostala wypowiedziana przez
kontrahenta w dniu 27 maja 2011 roku z uwagi na brak startow S. K. w zawodach sportowych (umowa, k. 37 — 47;
wypowiedzenie, k. 36).

W okresie od 2008 do 2010 roku S. K., jako zawodnik (...) otrzymywal od Gminy P. stypendium sportowe w kwotach
od 2.140 z} do 7.875 zl netto (zaswiadczenie, k. 34).

W 2010 roku Minister Sportu i Turystyki przyznal powodowi stypendium sportowe w wysokos$ci 6.210 zl miesiecznie
(pismo, k. 119).

Aktualnie u powoda wystepuje chondromalacja II/III stopnia chrzastki rzepki oraz chondromalacja II/III stopnia
chrzastki powierzchni rzepkowej kos$ci udowe;j (opinia bieglego radiologa, k. 558).

Obecnie nie jest mozliwa obiektywna ocena stanu kolana powoda po operacjach w (...), poniewaz obraz kliniczny
kolana ulegl radykalnej zmianie po zabiegach wykonanych w C. C.. Skrécenie wiezadla rzepki jest powiklaniem po
leczeniu operacyjnym w C. C.. Funkcja kolana zostata jednak przywrocona przez zespo6t (...), staw kolanowy u powoda
jest catkowicie sprawny i umozliwia mu obecnie starty w walkach (...) (opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 731).

Pismem nadanym do pozwanego w dniu 23 sierpnia 2011 roku powod wezwal do zaplaty kwot: 1.500.000 zl tytulem
zado$éuczynienia za krzywde, 1.050.000 zt tytulem odszkodowania, 268.500 zt tytulem skapitalizowanej renty, a
takze o wyplate renty z tytulu utraconych mozliwosci zarobkowych w kwotach po 15.410 zl miesiecznie poczawszy
od 1 wrze$nia 2011 roku i na przyszlo$¢. Powodd wskazal, ze zadane kwoty zwiazane sa z popelionym bledem
medycznym(pismo, k. 24 — 29).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodéow.

Oceniajac zgromadzony material dowodowy sad nie dal wiary uzupekliajacej opinii bieglego radiologa, zgodnie z
ktbra po leczeniu powoda w (...) dlugo$¢ wiezadla rzepkowego u powoda ulegla skroceniu z 53,8 mm do 35,8 mm
(k. 593). Przede wszystkim opinia ta jest calkowicie golostowna, a biegly odmoéwil jej uzasadnienia w tym zakresie,
w szczeg6lnosci opisania dowodow, na ktorych oparl sie stawiajac powyzsze rozpoznanie. Ponadto — co szczegblnie
istotne — opinia bieglego w tym zakresie pozostaje w sprzecznoéci z calym materialem dowodowym zebranym w
sprawie. Tu w szczegoblnosci wskazaé trzeba na to, ze na skorcenie wiezadla rzepki u powoda wskazuja dopiero badania
zkwietnia 2010 roku, po dwéch zabiegach operacyjnych w C. C.. Zaden wynik badania — rtg, tomografii komputerowej,
czy rezonansu magnetycznego- wykonany przed kwietniem 2010 roku, a w szczegblnoéci pomiedzy zakonczeniem
leczenia powoda w (...), a przed rozpoczeciem leczenia w C. C. nie wskazuje na skrocenie wiezadla. Trzeba podkresli¢,
ze badania te nie byly wykonywane u pozwanego, a w innych osrodkach medycznych — (...) — i charakteryzuja sie one
wyjatkowo drobiazgowymi opisami, bardzo dokladnie przedstawiajacymi schorzenia w obrebie operowanego kolana
u powoda. Z opis6w tych jednak, az do kwietnia 2010 roku, nie wynika, by wéréd tych schorzen wystapilo skrocenie
wigzadla rzepki. Ponadto, strategia leczenia powoda w C. C. w ogble nie uwzgledniala — do polowy 2010 roku —
skrocenia wiezadla rzepki u powoda. Schorzenie takie nie zostalo stwierdzone ani w badaniu przedmiotowym, ani
w badaniach obrazowych, ani podczas operacji; leczenie operacyjne rowniez nie bylo na nie ukierunkowane, az do
czasu, gdy — juz po dwoch operacjach w C. C. — skrdécenie to stwierdzone zostalo na badaniach obrazowych, przy czym
wynosito ono wéwczas 4 — 5 mm, a nie 20 mm, jak wynika z opinii bieglego radiologa. Wreszcie, opinia bieglego
radiologa w tym zakresie stoi w calkowitej sprzecznos$ci z opinig bieglego chirurga ortopedy, ktory wykluczyl istnienie
tak znacznego (ponad 30 %) skrocenia wiezadla rzepki u powoda, opierajac sie przy tym na wlasnej analizie badan



obrazowych i innych badan przeprowadzonych wielokrotnie u powoda, jak rowniez analizie postepowania zespolu
leczacego powoda w C. C. (por. opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 703 — 707 1 731). Z opinii tej wyraznie wynika,
ze do zabiegu wykonanego w C. C. w dokumentacji medycznej nie ma ani razu informacji, ze istnieje jakikolwiek
problem wiezadla rzepki. Pierwsze informacje o skroceniu pojawiaja sie 30 kwietnia 2010 roku (skrécenie wiezadla
rzepki 2 — 3 mm), a nastepnie 3 grudnia 2010 roku (skrécenie o 5 mm), juz po zabiegach wykonanych w C. C.. W C.
C. stwierdzono zatem skrocenie wiezadla o okolo 10%. Jezeli byloby skrocenie o okolo 30%, tak jak wskazal biegly
radiolog, to niemozliwym byloby zeby zespdl w C. C. nie zauwazy} takiego skrocenie. Pomiar przez radiologa zostal
wykonany bez podania metodologii badania, skanéw (por. opinia bieglego chirurga ortopedy, k. 767 — 768).

Ponadto sad uznal, ze strona powodowa nie przedstawila wystarczajacych dowodéw na okoliczno$é braku zalecenia
powodowi jakiejkolwiek rehabilitacji w po zabiegach w (...). W tym zakresie sad dysponowal z jednej strony relacja
samego powoda, ktory zaprzeczal, by dostal takie zalecenie. Z drugiej strony lekarz operujacy powoda stwierdzil,
ze takie zalecenie zostalo wydane. Rozstrzygajace w takiej sytuacji znaczenie mialy dokumentacja medyczna, z
ktoérej wynika zalecenie rehabilitacji oraz opinia bieglego chirurga ortopedy potwierdzajaca fakt zalecenia powodowi
rehabilitacji i wskazujgca rowniez dodatkowo, ze decyzje co do dalszego leczenia powoda w C. C. byly podejmowane
calkowicie niezaleznie od kwestii zwigzanych z rehabilitacja.

W zwigzku z dokonang oceng materialtu dowodowego nie bylo potrzeby prowadzenia dalszego postepowania
dowodowego. W szczegolnosci sad pomingl dowody z opinii kolejnych bieglych chirurga ortopedy i radiologa, opinie
chirurga ortopedy uznajac za logiczna, spdjna i wyczerpujaca, zas opinie radiologa we wskazanej czesci za pozbawiona
uzasadnienia, a co za tym idzie nie mogaca by¢ podstawa wydanego orzeczenia.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoéci. Przyjecie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoSci, wyrzadzil
szkode w sposbéb zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkodg istnieje zwigzek przyczynowy (art. 415 k.c.).

W doktrynie i orzecznictwie dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktora dla stwierdzenia przestanki powierzenia
czynno$ci uznaje za wystarczajace ogolne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w
ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru
sposobOw leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zaktadu
opieki zdrowotnej i mieszczg sie w kategorii oséb, o jakich mowa w art. 430 k.c.

Z kolei odpowiedzialnosé lekarza operujacego wynika z przepisu art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy
swojej wyrzadzil drugiemu szkode zobowiazany jest do jej naprawienia.

W rozpoznawanej sprawie w pierwszej kolejnosci istota sporu sprowadzala sie do zbadania wystapienia przestanek
odpowiedzialnoSci cywilnej, w szczegdlnosci, czy doszlo do bledéw medycznych, a jezeli tak to czy pozostawaly one w
normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 z pdzn.
zm.) stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé¢ w szczeg6lnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad



diagnostyczny), badZz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu
(btad wykonaweczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje, ze pacjentowi przysluguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta starannoScia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajgcego tych §wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c., przy czym nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta (art. 4 ust

3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnosci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowoé$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig zatem podstawe odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sg przez nich zawinione.

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialnoSci mozna méwié
jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannosci. Samo przyjecie winy, nie decyduje
jednakze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda zostal
ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszoéci wypadkow mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnoSsci, czy wylacznoéci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada
natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku
przyczynowym z jego postepowaniem skutki (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

W ocenie sgdu w rozpoznawanej sprawie nie doszlo do zaistnienia takiego zachowania, ktére mozna by
zakwalifikowaé jako blad medyczny. W trakcie pobytu S. K. w Kklinice (...) w dniu 6 listopada 2008 roku
przeprowadzono zabieg artroskopowy, podczas ktérego operujacy — M. K. wykonal shaving kaletki podrzepkowe;j
i mikrozlamania okolicy guzowatoSci piszczeli. Zastosowane leczenie przynioslo dobry efekt w postaci ustgpienia
dolegliwo$ci bolowych z tego obszaru i bylo wlasciwie dedykowane do rozpoznania klinicznego. Powdd nie miat
zadnego ograniczenia zakresu ruchow. Pomimo sukcesu leczenia objawow bolowych wiezadla rzepki, po zabiegu
pojawily sie bole w innej okolicy, dotyczyly one bowiem stawu udowo — rzepkowego lewego. Samo zatem wykonanie
shavingu i mikrozlaman podczas pierwszego zabiegu nie moze by¢ uznane za blad medyczny, skoro bylo prawidlowo
dedykowane do rozpoznania, prawidlowo wykonane (w tym zakresie zaden z bieglych nie wskazywal na jakiekolwiek
nieprawidlowo$ci), a ponadto przyniosto pozadany efekt leczniczy w postaci ustgpienia boélu operowanej okolicy.
Dolegliwosci, ktore pojawily sie po zabiegu z listopada 2008 roku dotyczyly innego obszaru i nie byly zwiazane z
przeprowadzong operacja. Poczatkowo podano powodowi leki odzywiajace chrzastke stawu kolanowego, co jednak nie
przynioslo efektu, a nastepnie wykonano kolejny zabieg artroskopowy, podczas ktérego podano komoérki macierzyste.
Ten zabieg nie przyniost jednak oczekiwanego efektu leczniczego. Podanie komoérek macierzystych nie przyniosto
poprawy z powodu obecno$ci bocznego podwichniecia i pochylenia rzepki, ktore z kolei nie pozwolilo na odtworzenie
tkanki mogacej chronié¢ zakoniczenia nerwowe w obszarach uszkodzonej chrzastki stawu udowo — rzepkowego. Boczne
podwichniecie i pochylenie rzepki nie bylo wynikiem zabiegéw w (...), lecz patologia niezalezna. Zmiany te byly
wynikiem ponad fizjologicznych naciskéw wynikajacych z zaburzen stawu oraz przeciazen, jakim byt poddawany



w wyniku uprawiania podnoszenia ciezaréw przez powoda od 6 roku zycia. Nie doszlo tez do pelnej odbudowy
sily mie$nia czworoglowego, co nie pozwalalo na ustgpienie dolegliwo$ci ze strony stawu udowo — rzepkowego i
przyczynilo sie do dynamicznego poglebienia bocznego podwichniecia i pochylenia rzepki. Brak efektu leczniczego
drugiego zabiegu w (...) nie moze by¢ uznany za blad medyczny, albowiem sama operacja wykonana zostala
prawidlowo i nie doszlo po niej do pogorszenia stanu zdrowia powoda. W szczego6lnoSci, co zostalo wyzej szeroko
omoéwione, nie ma podstaw do uznania, ze po zabiegach wykonanych przez strone pozwanag doszlo u powoda
do skrécenia wiezadla rzepki. W szczegdblnoSci trzeba podkresli¢, ze po zabiegach w (...) w badaniach tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego stwierdzono u powoda prawidlowe ustawienia rzepki, co calkowicie
wyklucza obecno$é skrocenia wiezadla rzepki. Dalsze leczenie i zabiegi operacyjne u powoda wykonywane byly w
innej placowce medycznej — C. C. w W., gdzie przeprowadzono 7 zabiegéw operacyjnych, ktorych rozlegloéc byta
nieporéwnywalnie wieksza niz zabiegdéw w (...).

Nie ma tez podstaw do uznania zalecen pooperacyjnych w stosunku do powoda za blad medyczny. Podkre§li¢ trzeba,
ze po obu pobytach w (...) powdd mial zalecona rehabilitacje, nie doprowadzila ona jednak do odbudowy sity miesnia
czworogltowego. Proces rehabilitacji nie mogl by¢ zreszta kompletny po drugim zabiegu w (...) i w momencie podjecia
decyzji o kolejnym zabiegu operacyjnym — w C. C. — wkraczal dopiero w faze intensyfikacji dedykowanych éwiczen
oporowych, ktére wymagaly wielomiesiecznego usprawniania i nie gwarantowaly trwalej poprawy. Rehabilitacja nie
byla prowadzona przez strone pozwana i trudno doszuka¢ sie tu jakiegokolwiek bledu, czy zaniechania leczniczego.

Ostatecznie u powoda doszlo do powiklania w postaci artrofibrozy stawu kolanowego polaczonej z brakiem korekty
bocznego podwichniecia rzepki i zrostéw wiazadla rzepki stanowiacych przyczyne minimalnego skrocenia wiezadla
rzepki. Bylo to jednak powiklanie zwigzane nie z leczeniem operacyjnym powoda w (...), lecz w kolejnym osrodku
— (...), gdzie skala i rozlegloéc¢ zabiegow byla nieporéwnywalnie wieksza i gdzie faktycznie stwierdzono skrocenie
wiezadla rzepki (juz po operacjach wykonanych przez te klinike). Obecnie nie jest mozliwa obiektywna ocena
stanu kolana powoda po operacjach w (...), poniewaz obraz kliniczny kolana uleg} radykalnej zmianie po zabiegach
wykonanych w C. C.. Funkcja kolana u powoda zostala jednak przywrocona przez zespo6t (...) i staw kolanowy jest
aktualnie calkowicie sprawny.

Podobnie jak w kazdym przypadku braku satysfakcjonujacego wyniku operacji, tak i tutaj o bledzie lekarskim
i przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialnoéci mozna moéwi¢ jedynie w sytuacjach, gdy pordéwnanie
postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$¢ lekarza, gdy w jego dziataniu mozna
stwierdzi¢ brak nalezytej starannosci. Niewatpliwie ocena zgodnoS$ci postepowania lekarza z przyjetym standardem
leczenia wymaga wiadomoSci specjalnych i takie wiadomo$ci specjalne zostaly przez sad w rozpoznawanej sprawie
wykorzystane w postaci opinii lekarza chirurga ortopedy. Zgodnie z ta opinia postepowanie lekarza operujacego
podczas przeprowadzania operacji nie odbiegalo od standardu leczenia w tego typu przypadkach, a tym samym nie
mozna mu zarzucic¢ popelnienia btedu lekarskiego.

Ostatecznie stwierdzi¢ trzeba, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie co do prawidtowosci diagnostyki w (...),
przebiegu zabieg6w operacyjnych i zaleceni pooperacyjnych nie pozwolil na ustalenie, ze doszlo do btedu medycznego.

W tej sytuacji — z uwagi na niespelnienie wszystkich przeslanej odpowiedzialnosci odszkodowawczej, powddztwo
podlegalo oddaleniu. Zbedne w tej sytuacji staja sie rozwazania w zakresie wyrzadzonej powodowi szkody w zakresie
zado$éuczynienia zwigzanego z popelionym bledem medycznym oraz co do wysoko$ci utraconych przez powoda
dochodow.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze roszczenie o zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o
zados$céuczynienie bedqgce nastepstivem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2012/159 tekst jedn. ze zmianami, w zw. z art. 448 k.c.) maja
odrebny charakter, okre$lajac zasady odpowiedzialnosci za rozne czyny bezprawne (wyrok SN z dnia 29 maja 2007r.,
V CSK 76/07). Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast przepis



art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta chroni godno$¢, prywatno$é i autonomie pacjenta — niezaleznie od starannosci
i skuteczno$ci zabiegu leczniczego.

Majgc powyzsze na wzgledzie, z uwagi na sformulowane przez powoda zarzuty, w niniejszej sprawie roszczenie o
zado$éuczynienie nalezato ocenic takze w oparciu tre$¢ art. 4 ustawy o prawach pacjenta, przy czym powod upatrywat
naruszenia jego praw w dokonaniu podczas zabiegu operacyjnego w dniu 6 listopada 2008 roku mikroztaman bez jego
zgody. Zarzutu tego nie sposob jednak podzielié. Przepis art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody. Zgoda pacjenta nie moze by¢ zgoda blankietowa (na dowolne dzialanie lekarza), ale tez nie jest wymagana
zgoda na wszystkie szczegbdlowe czynnos$ci medyczne, ktére przeprowadza lekarz podczas danego zabiegu. W ocenie
sadu, zgoda powoda na zabieg artroskopowy kolana lewego (udzielona przez powoda przed kazdym z zabiegow
w (...)) jest wystarczajaca do przyjecia, ze w ramach tej zgody lekarz moze przeprowadzaé¢ czynno$ci medyczne
mozliwe do przeprowadzenia w trakcie tego typu zabiegu i dotyczace kolana lewego. Nie ma potrzeby udzielania
zgody na poszczegblne czynno$ci medyczne w ramach zabiegu artroskopii i tez nie ma mozliwoSci udzielenia z
gory takiej zgody, skoro dopiero podczas przeprowadzania zabiegu artroskopowego lekarz operujacy moze w pelni
oceni¢ stan operowanego narzadu i zastosowaé¢ adekwatne do tego stanu czynnoS$ci operacyjne. Zgoda na zabieg
artroskopowy u powoda precyzuje organ, ktérego zabieg ma dotyczy¢ i jest to wystarczajgce do uznania, ze nie ma
ona charakteru blankietowego. Doda¢ przy tym trzeba, ze wykonane mikrozlamania sluza przyspieszeniu gojenia
ran i nie stanowig samodzielnej metody operacyjnej, zas ich wykonanie przyniosto dobry efekt w postaci ustapienia
dolegliwos$ci bolowych z operowanego obszaru.

W $wietle powyzszego, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta roszczenie powoda
réwniez nie zastlugiwalo na uwzglednienie, co ostatecznie skutkowalo oddaleniem powodztwa w catosci.

Z uwagi charakter sprawy oraz niewatpliwie cierpienia jakich pow6d doznat w zwigzku z niepelnym zrealizowaniem
leczniczego celu operacji i jej komplikacjami, a takze fakt, iz do ostatecznej oceny zgloszonego roszczenia wymagane
bylo postepowanie sagdowe i powolanie w nim opinii bieglych, sad, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obcigzyt powoda
kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanego.



