Sygn. akt. I ACa 251/13

1 ACz 372/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy SSA Andrzej Palacz
Sedziowie: SA Marek Klimczak (spr.)

SO del. Malgorzata Moskwa

Protokolant: st.sekr.sadowy Justyna Stepien

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2013 r. na rozprawie
sprawy z powodztwa A. M.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
w K.

o zaplate

na skutek apelacji pow6dki i zazalenia pozwanego
od wyroku Sadu Okregowego w Tarnobrzegu

z dnia 20 marca 2012 r., sygn. akt I C 269/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w pkt I tylko o tyle, ze zasagdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 20.000zl
(dwadzie$cia tysiecy),

II. oddala apelacje powodki w pozostalym zakresie i zazalenie pozwanego w catoéci,
III. nie obcigza powo6dki kosztami postepowan odwolawczych na rzecz pozwanego,

IV. nakazuje Sciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Tarnobrzegu kwote 1.000z}
(jedne tysiac), tytulem oplaty sadowej od uwzglednionej czesci apelacji, od ktorej powddka byta zwolniona.

UZASADNIENIE

Powodka A. M. domagala sie zasadzenia od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w K. kwoty 258.040 zt na ktora skladala sie kwota 158.000 zt tytulem odszkodowania za skutki nieprawidtowo
— jak twierdzila — przeprowadzonego leczenia ztamania podudzia prawego z podwichnieciem w stawie skokowo
piszczelowym oraz kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia za bol i wyrzadzong krzywde w postaci kalectwa.



Pozwany, w sprzeciwie od wydanego w sprawie nakazu zaplaty, wnosil o oddalenie powddztwa podnoszac, ze u
powddki zastosowano odpowiednia metode lecznicza, a sam zabieg wykonano prawidlowo.

Sad Okregowy w Tarnobrzegu wyrokiem z dnia 20 marca 2012r. oddalil pow6dztwo i nie obciazyl powodki zwrotem
kosztdéw procesu na rzecz pozwanego.

Wyrok powyzszy, jak wynika to z jego pisemnego uzasadnienia, oparty zastal na nastepujacych ustaleniach
faktycznych i wnioskach natury prawne;j.

Powodka A. M. ulegla w dniu 26 lipca 2006r. wypadkowi we wlasnym gospodarstwie w ten sposdb, ze spadla z drabiny
w wyniku czego doznala zlamania dwukostkowego goleni prawej ze ztamaniem krawedzi tylnej oraz podwichniecia
stawu skokowo-goleniowego prawego. Po przewiezieniu do Szpitala Powiatowego w K. i zdiagnozowaniu zlamania
zalozono powddce w znieczuleniu podpajeczynkowym wyciag bezpoéredni na kosé pietowsa, zlamana konczyne
nastawiono, zalozono opatrunek gipsowy z podkowg i konczyne ulozono na szynie Browna. W dniu 4 sierpnia 2006r.
powddke wypisano do domu z zaleceniem usuniecia za 4 tygodnie podkowy i skrocenia gipsu. W dniu 30 sierpnia
2006r. powodka zglosila sie do Poradni Chirurgicznej tego Szpitala, gdzie nastapilo skrocenie gipsu i sprawdzenie
poprawnosci nastawienia zlamania i zrostu w drodze zdjecia RTG. Zrost byl prawidlowy i powddke wypisano
ponownie do domu. W dniu wrzeSnia 2006r. nastapilo zdjecie opatrunku gipsowego. W dniach 11 paZzdziernika
2006r. 1 6 listopada 2006r. wykonano dodatkowe zdjecia RTG, ktore wykazaly przemieszczenie kostki przyérodkowe;j.
Dokumentacja z Poradni Chirurgicznej nie zawiera zadnych adnotacji odno$nie tego, w jakim stanie znajdowata sie
konczyna powodki po zdjeciu gipsu mimo, ze znieksztalcenie w dacie tych ostatnich zdje¢ bylo juz widoczne.

Chirurdzy pozwanego Szpitala wybrali prawidlowa metode leczenia powodki i zabieg wykonali poprawnie.
Przemieszczenie kostki po dacie zdjecia gipsu, tj. 18 wrzesnia 2006r. spowodowane bylo trzema wspolistniejacymi
przyczynami, a to osteoporoza, parkinsonizmem i niefortunnym obcigzeniem. Decydujace znaczenie miala
osteoporoza i parkinsonizm. Moglo nawet nie doj$¢ do obcigzenia konczyny a przemieszczenie, ktore sie dokonalo,
nastgpito samoistnie. Usuniecie tego stanu moglo sie dokonaé juz tylko w drodze rekonstrukcji operacyjnej, co jednak
nioslo zagrozenie z uwagi na wiek powodki i stan jej zdrowia. Zagrozenie tego rodzaju istnialo od poczatku i dlatego
tej metody nie wybrano. Aktualnie stopa powddki ustawiona jest szpotawo pod katem 30% co utrudnia chodzenie.

Przyjmujac przytoczone wyzej ustalenia faktyczne Sad Okregowy zwrocil uwage, iz opierajg sie one na dowodach w
znacznym stopniu pokrywajacych sie i wzajemnie sie uzupelniajacych.

Nie mogla by¢ przyjeta teza strony powodowej, iz wobec powodki zastosowano wadliwa metode lecznicza, tj. ze
dokonano stabilizacji odlamoéw i umieszczenia nogi na wyciggu zamiast przeprowadzic zlozenie nogi poprzez operacje.
Dwaj niezalezni od siebie biegli stwierdzili bowiem, ze zastosowano dopuszczalna i praktykowana metode, w wyniku
czego, uzyskano nieidealny ale dobry stan zrostu. Tylko w sferze przypuszczen pozostaje czy ta druga metoda
dalaby lepszy efekt. Jednocze$nie biegli wskazali na zagrozenia wynikajace z tej drugiej metody w postaci mozliwego
zakazenia, ktore to zagrozenie przy zastosowanej metodzie praktycznie nie wystepuje. Zlamanie powodki bylo
skomplikowane. Bez znaczenia pozostawal jednak zarzut, ze powinna by¢ ona leczona w placoéwce specjalistycznej,
skoro w pozwanym Szpitalu zabieg wykonano prawidlowo.

Argumentowal dalej Sad Okregowy, iz biegli rozwazali kwestie, czy dluzsza (kilkumiesieczna) hospitalizacja powodki
w szpitalu, liczac od daty jej przyjecia, dalaby lepszy efekt poprzez zapobiegniecie temu co sie wydarzylto. Jednoznaczna
odpowiedz nie zostala udzielona. Z pewnoécia powddka mialaby wieksza szanse na wyleczenie pozostajac w
szpitalu. Nie sposob jednak z tej przyczyny postawié leczacym zarzut niewlasciwego leczenia, skoro i tak najbardziej
prawdopodobna przyczyna inicjujaca proces deformacji bylo obcigzenia nogi przy rownoczesnym istnieniu przyczyn
samoistnych w postaci osteoporozy, zniedoteznienia, zaniku mie$ni i parkinsonizmu. Przyczyny te istnialyby rowniez
w warunkach szpitalnych.



W ocenie Sadu Okregowego bez znaczenia pozostawal zarzut powddki co do tego, ze pozwany Szpital zastosowal
metode lecznicza bez wiedzy i woli powddki i bez nalezytego poinformowania jej odnoénie skutkow i zagrozen i bez
przedstawienia alternatywnych skutkow leczenia. Z historii choroby wynikalo jedynie, ze pow6dka podpisala zgode
na proponowane leczenie i zabieg operacyjny w dniu 26 lipca 2006r., natomiast nie wpisano o jaki zabieg chodzilo.

Zdaniem Sadu Okregowego zarzut ten mialby znaczenie gdyby wdrozono nieprawidlowa metode leczenia, a w tym
przypadku tak nie byto. Poza tym trudno zakladaé, ze osoba w podeszlym wieku, nie posiadajaca wiedzy medycznej
bylaby w stanie podjaé¢ zdroworozsadkowsq i sensowng decyzje odnoénie wyboru jednej z dwoch metod leczniczych.

Reasumujge, uznal Sad Okregowy, iz nie da sie przypisaé pozwanemu zawinienia w rozumienia art. 415 k.c.
ani zadnego innego postepowania ze skutkiem w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia z
obowigzkiem naprawienia szkody z art. 444 i 445 k.c.

Nie obciazajac powddki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego, Sad Okregowy powolal sie na
przepis art. 102 k.p.c. wskazujac, ze w sprawie zachodzi szczegélny przypadek o ktérym mowa w tym przepisie z
uwagi na to, ze powodka jest osoba w podeszlym wieku z licznymi dolegliwo$ciami wieku starczego, a nadto, w swoim
subiektywnym przekonaniu sadzila, Ze jej niepelnosprawno$¢ spowodowana zostala przez pozwanego.

Wyrok powyzszy w caloSci zaskarzyla apelacja powodka zarzucajac mu:

1. sprzeczno$¢ poczynionych przez sad ustalen z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez
przyjecie, ze pozwany nie ponosi winy za szkode wyrzadzonga powo6dce oraz poprzez przyjecie, ze to powoédka w znaczny
sposo6b przyczynila sie do powstalej szkody,

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tre$cig zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie,
ze pozwany uzyskal wymagana przepisami prawa Swiadomg zgode powoddki na przeprowadzenie zabiegu oraz
przez stwierdzenie, ze brak odpowiedniego pouczenia powodki o skutkach zabiegu, ewentualnych powiklaniach i
alternatywnych sposobach leczeni, a co za tym idzie brak §wiadomej zgody nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy,

3. naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz wymogi §wiadome;j
zgody pacjenta spelnia dokument nie zawierajacy nazwy zabiegu ktéoremu pacjent (powodka) mial by¢ poddany
ani informacji o pouczeniu pacjenta o przebiegu, skutkach, ewentualnych powiklaniach zwigzanych z zabiegiem i
alternatywnych metodach leczenia,

4. naruszenie przepisOw prawa materialnego tj., art. 415 k.c. w zw. Z art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 11 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty poprzez bledne jego zastosowanie, polegajace na
przyjeciu, ze brak $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenia zabiegu operacyjnego pozostaje bez znaczenia dla
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej i winy pozwanego.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na jej rzecz kwoty
258.040 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, ewentualnie o uchylenie tego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I
instancji. Wniosla réwniez o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Pozwany wnosit o oddalenie apelacji, zasadzenie na jego rzecz od powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa adwokackiego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Od postanowienia o kosztach procesu zawartego w pkt I wyroku Sadu Okregowego w Tarnobrzegu z dnia 20 marca
2012r. zazalenie wnidst pozwany zarzucajac temu rozstrzygnieciu naruszenie przepisow prawa procesowego tj. :



« art. 98 § 1 k.p.c. poprzez nieobcigzenie powodki jako strony przegrywajacej kosztami zastepstwa procesowego
jako niezbednymi do celowej obrony, mimo zlozenia takiego zadania przez pozwanego,

« art. 102 k.p.c. poprzez odstapienia od obcigzenia powddki kosztami postepowania poniesionym przez strone
pozwana, a w szczegoblnosci kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego uzasadniajac to rozstrzygniecie
sytuacja zdrowotna powddki jako osoby niepelnosprawnej oraz bedacej w podeszlym wieku, w sytuacji, gdy
pozwany nie dat podstaw do wniesienia powddztwa oraz nie przyczynit sie pogorszenia stanu zdrowia powodki.

W oparciu o ten zarzut wnidst o zmiane zaskarzonego postanowienia i obciazenie powddki kosztami zastepstwa
adwokackiego wedlug norm przepisanych, poniesionymi przez pozwanego oraz zasadzenie kosztéw postepowania
zazaleniowego.

Powddka wnosila o oddalenie zazalenia.

Sprawa byla juz raz przedmiotem rozpoznania w Sadzie Apelacyjnym w Rzeszowie, ktéry wyrokiem z dnia 25
pazdziernika 2012r. uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sagdowi Okregowemu w Tarnobrzegu do ponownego

rozpoznania (art. 386 § 4 k.p.c.). W wyniku zazalenia pozwanego, zlozonego w trybie art. 394" § 1" k.p.c., Sad Najwyzszy
postanowieniem z dnia 14 marca 2013r. uchylil zaskarzony wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie wskazujac, ze w
sprawie brak bylo przestanek do zastosowania art. 386 § 4 k.p.c.

Rozpoznajqc sprawe ponownie Sqd Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki zastugiwala na czeSciowe uwzglednienie.

W apelacji tej wyeksponowany zostal przede wszystkim zarzut niefortecznego uwzglednienia bezspornego faktu braku
$wiadomej zgody powodki na przeprowadzony zabieg. Zarzut ten jest usprawiedliwiony.

Zgodnie z przepisem art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. Nr
91, poz. 408 ze zm.), w brzmieniu obowiazujacym w dacie leczenia pow6dki - w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 cyt. ustawy, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c. Z kolei, przepis art. 19 ust. 1 pkt 3 wymienionej ustawy stanowil, iz pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Przepisy art. 34 ust. 11 2 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz.
Z 2002r. Nr 21, poz. 204 ze zm.) takze w brzmieniu wéwczas obowigzujacym precyzowaly nadto, ze w przypadku
zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko, zgoda
pacjenta powinna mieé¢ charakter pisemny i by¢ wyrazona po udzieleniu pacjentowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania oraz zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zaznaczenia nadto wymaga, iz roszczenie o zado$éuczynienie z art. 19 a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w
zwigzku z art. 448 k.c., ma odrebny charakter w stosunku do roszczenia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., okreslajac
zasady odpowiedzialno$ci sprawcy za odrebne czyny bezprawne (por. wyrok SN z 29 maja 2007r. VCSK 76/07, OSNC
2008/7-8/91). Wspomniany art. 19 a chroni, bowiem godno$¢, prywatno$é i autonomie praw pacjenta niezaleznie od
staranno$ci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego (por. uzasadnienie cyt. wyzej wyroku SN). Przeslanka roszczenia jest
w tym wypadku naruszenie praw pacjenta przez nieudzielenie mu odpowiedniej, w danym wypadku, informacji.

W $wietle ustalonych w sprawie faktéw nie powinno budzi¢ watpliwo$ci, ze SP ZOZ w K. nie wypekil swoich
obowiazkéw wobec powddki w zakresie udzielenia jej odpowiedniej informacji, tak aby wyrazona przez nia zgoda na
zabiegi lecznicze byla decyzja w pelni Swiadoma. W szczeg6lnoSci, zgodnie z ustaleniami opartymi glownie o tresé
pisemnej zgody powddki na leczenie oraz przestuchanie powo6dki — powddce nie udzielono jakichkolwiek informacji o



proponowanych oraz mozliwych metodach leczenia i spodziewanych wynikach. Oczywiécie, informacja taka powinna
by¢ przystepna, tj. dostosowana do indywidualnych intelektualnych mozliwo$ci percepcyjnych pacjenta, w zadnym
jednak wypadku nie moze by¢ pominieta w ogole, badz ograniczac sie — jak w niniejszej sprawie — do poproszenia
pacjenta o podpisanie o$wiadczenia typu ,zgadzam sie na zaproponowane leczenie” (por. Marian Filar, Lekarskie
prawo karne, Zakamycze, wyd. I, str. 262 i nast.). Zaniechanie takie stanowilo o naruszeniu praw powodki jako
pacjenta do informacji oraz o aktualizacji roszczenia z art. 19 a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 448 k.c.

Okreslajac wysoko$¢ naleznego powoddce zado$cuczynienia Sad Apelacyjny mial na uwadze zakres wspomnianego
zaniechania i rozmiar krzywdy z tym zwigzane;j.

Z drugiej strony, nalezalo mie¢ na uwadze, ze motywacja sprawcy czynu niedozwolonego, w og6lnym rozrachunku
nie moze by¢ oceniona negatywnie. W sumie chodzilo przeciez o udzielenie pow6dce pomocy medycznej w zwigzku z
konkretnym schorzeniem, na ktore cierpiala i pomoc ta - jak sie okazato - udzielona zostala z nalezyta staranno$cia.

Dlatego Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednig w tym wypadku suma z tytulu zado$c¢uczynienia bedzie kwota 20.000
z} (art. 448 k.c.).

Brak bylo natomiast jakichkolwiek podstaw do laczenia zwiazkiem przyczynowo skutkowym - opisanym w art. 361
§ 1 k.c. - zaniechania, o ktéorym mowa powyzej, z aktualnym stanem zdrowia powodki, a w szczego6lnoSci ze stanem
jej stopy. Nie sposob, bowiem z dostateczna doza prawdopodobienstwa stwierdzié, jaka decyzje podjelaby powodka,
gdyby udzielono jej informacji spelniajacej wymogi z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Aktualne zapatrywania w tej materii nie moga by¢ miarodajne, gdyz sprowadzaja sie do antycypacji skutkéw leczenia
izastosowanej w tym leczeniu metody w oparciu o obecnie posiadana wiedze. Co wiecej, w $wietle ustalen faktycznych
wynikajacych z opinii wypowiadajgcych sie w sprawie bieglych nie jest nawet dostatecznie pewne, jaki efekt w
przypadku powodki daloby zastosowanie metody operacyjnej, a w szczegblnosci, czy ostateczny rezultat leczenia bylby
dla niej korzystniejszy i to nie tylko, jesli idzie o stan samej stopy, ale stan zdrowia pojety szerzej.

W $wietle przedstawionych wyzej okoliczno$ci powstaly warunki do wydania wyroku reformatoryjnego i cze$ciowej
zmiany zaskarzonego wyroku w kierunku postulowanym przez skarzaca (art. 386 § 1 k.p.c.).

W pozostalym zakresie zar6wno powodztwo jak i apelacja podlegaly oddaleniu, jako bezzasadne (art. 385 k.p.c.).

W sprawie nie zachodzi zarzucana w apelacji sprzeczno$é poczynionych przez sad ustalen z treécig zebranego w
sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, ze pozwany nie ponosi winy za szkode wyrzadzong powodce. W
Swietle zebranego w sprawie materialu na podzielenie zasluguje, bowiem wniosek Sadu I instancji, iz powodki nie
zdolala wykazaé tak jak wymaga tego art. 6 k.c. z prawdopodobienistwem bliskim pewno$ci, iz niezadowalajacy rezultat
leczenia zastosowanego przez personel medyczny pozwanego jest skutkiem naruszenia procedur medycznych czy
innych zaniedban ze strony tego personelu.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego oparte zostalo na przepisach art. 102 k.p.c. w zwiazku z art.
108 § 1 k.p.c. i przy uwzglednieniu tych samych okolicznosci, ktére przywolal Sad I instancji uzasadniajac takie samo
postapienie w odniesieniu do kosztoéw postepowania za pierwsza instancje. Przesadza to jednoczeénie o bezzasadno$ci
zazalenia strony pozwanej (art. 385 k.p.c. w zwiazku z art. 397 § 2 k.p.c. Podstawe prawnag orzeczenia o kosztach
sadowych naleznych Skarbowi Panstwa stanowi przepis art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach

cywilnych,



