Sygn. akt VI ACa 461/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwcea 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Jolanta Pyzlak

Sedzia SA— Jacek Sadomski

Sedzia SO (del.) — Tomasz Wojciechowski (spr.)

Protokolant: — sekr.sqdowy Paulina Czajka

po rozpoznaniu w dniu 15 czerwca 2016 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powoédztwa A. G.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W.

o odszkodowanie, zados$céuczynienie i ustalenie odpowiedzialnosci na przyszlosé
na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 30 grudnia 2014 r.

sygn. akt II1 C 1195/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym, w ten sposob, ze zasqdza od (...) S.A. z siedzibq
w W. narzecz A. G. kwote 2 000 zl (dwa tysiqce zlotych);

II. nie obcigza A. G. kosztami postepowania apelacyjnego;
III. oddala apelacje w pozostalej czesci.

VI ACa 461/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 22 pazdziernika 2010 roku A. G. wniosla o zasadzenie od (...) SA. w W. i (.) w W.
solidarnie kwoty 20.089 z} z ustawowymi odsetkami od chwili doreczenia pozwu tytulem odszkodowania za bledy
medyczne w sztuce lekarskiej w trakcie operacji lewej stopy oraz wykonania operacji niezgodnie z zawarta pisemna
umowa, wbrew zasadom sztuki lekarskiej i bez zgody pacjenta, jak réwniez tytutem zwrotu kosztéow wadliwie
przeprowadzonej operacji, wylozenia z géry 580.000 zl na leczenie w o§rodkach klinicznych za granica oraz 200.000
zl zado$Cuczynienia, ustalenia odpowiedzialnoSci na przyszlo§é w razie powstania dalszych kosztow, obcigzenia
pozwanych kosztami procesu wedlug norm przepisanych.

W dniu 13 maja 2011 roku Sad Okregowy w Warszawie odrzucil pozew w stosunku do (...) w W..

(...) S.A. w W. wnosita o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztoéw procesu.



Wyrokiem z dnia 30 grudnia 2014 roku, wydanym w sprawie prowadzonej pod sygnatura III C 1195/10, Sad Okregowy
w Warszawie oddalil powddztwo w calosSci, odstapil od obcigzania powodki kosztami procesu, a nieuiszczone koszty
sadowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa. Powolane orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne:

W czerwcu 2003 roku A. G. przeszla korekcje palucha koslawego prawego metodg K. w Wojewodzkim Szpitalu (...)
— Oddziale (...) w S..

Od 23 maja do 77 czerwca 2005 roku przebywala na oddziale (...) Szpitala Wojewodzkiego we W. celem zoperowania
halluxéw, a 1 czerwca 2005 roku poddala sie korekeji palucha koslawego lewego. Po zabiegu uzyskano cze$ciowa
korekeje kos$lawosci palucha, zalozono szwy zblizajace pomiedzy I a II ko$cia Srédstopia, dokonano plastyki torebki
stawu (...), zeszycia pod napieciem, ustawienia korygujacego ko$lawo$¢, szew zewnetrzny ran, drugie ciecie na
grzbietowej stronie palca II, dotarto staw PIP, wykonano czeSciowa resekcje czedci dalszej paliczka podstawowego,
uzyskano korekcje mlotkowatego znieksztalcenia, korekcje ustabilizowano na drucie K., aidentyczny zabieg wykonano
na palcu III.

Przebieg operacji byl niepowiklany, jednakze w wyniku dalszych konsultacji okazalo sie, ze pacjentka nadal cierpi na
znaczne deformacje przedstopia ograniczajace ruchomo$c i sprawnos$¢ stopy, klinicznie nadal wystepuje obustronne
plaskostopie poprzeczne, co wymaga operacji korekcyjnej obu stop. Wplyw na niekorzystny efekt operacji miat okres
pooperacyjny: doszlo do zlamania drutu K. i nawrotu znieksztalcen, ktére mogly by¢ zwiazane z niedoskonaloécia
metody operacyjnej, niedostatecznym i zbyt krétkim unieruchomieniem, zbyt szybkim podjeciem obcigzania, zbyt
wezesng i intensywna rehabilitacja, rozwojem zmian zwyrodnieniowych, brakiem akceptacji pacjentki dla efektow
leczenia. Obydwie te operacje nie przebiegly w sposdb oczekiwany i w pelni zadowalajacy powodke z uwagi na
utrzymujaca sie deformacje stop, bol i ograniczenia ruchomoéci.

Zdjecia RTG wykonane 19 wrzeénia 2006 roku wskazujg na pelny zrost kostny pomiedzy paliczkami podstawnymi
a poSrednimi palcow II i III. Z uwagi na zalecenia specjalistycznego i wieloetapowego leczenia obu stop, we
wrzes$niu 2006 roku powo6dka zdecydowala sie zglosi¢ do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w W.
celem rozeznania mozliwoSci wykonania reoperacji naprawczej na stopie lewej w zakresie palucha koslawego i
palcéw mlotkowatych. We wskazanej placowce medycznej u A. G. rozpoznano w stopie prawej zesztywnienie stawu
Srodstopno-palcowego w ustawieniu neutralnym, skrocenie palca II z zesztywnieniem w stawie MTP2, za$ w stopie
lewej koslawo$¢ palucha, grzbietowe zwichniecie stawu MTP 2, ulamany fragment drutu K. w glowie III koSci
Srodstopia. Zaproponowane leczenie sprowadzalo sie do nastepujacych czynnoéci: w stopie lewej — osteotomia
przypodstawna I koSci Srodstopia lewego ze stabilizacja plytka LCP, zas w stopie prawej — endoproteza stawu MTP1,
osteotomia Weila II, III, IV ko$ci $rédstopia i plastyka stawu MTP23.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz A. G. zostalo powierzone doktorowi A. M., prowadzacemu
indywidualng praktyke lekarska i §wiadczacemu ustugi w zakresie zabiegéw operacyjnych z dziedziny ortopedii oraz
prowadzenia pooperacyjnego chorych na podstawie umowy o $wiadczenie ustug z 1 wrzesSnia 1999 roku zawartej z
(...) Spolka Cywilng w W..

19 czerwca 2007 roku lekarz ortopeda traumatolog skierowal pacjentke na reoperacje, polegajaca na korekcji
koslawosci palucha lewego, osteotomii, z péZniejszym usunieciem drutu i stabilizacja plytka (...) po uprzednim
zaproponowaniu leczenia operacyjnego w postaci korekeji koslawosci palucha lewego przy pomocy osteotomii I koéci
§rodstopia i procedury (...) ze stabilizacja I ko$ci §rodstopia plytka LCP lub §rubami B..

10 lipca 2007 roku A. M. przeprowadzil z A. G. rozmowe na temat istoty schorzenia oraz metod leczenia
zachowawczego i operacyjnego, w trakcie ktbérej otrzymala ona wyczerpujace wyjasnienia dotyczace istoty
proponowanego leczenia, a takze miala mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych wszystkich aspektéw zwigzanych
z proponowanym zabiegiem, w szczeg6lnosci odnoszacych sie do rodzaju i przebiegu zabiegu, jego zalet i wad,
mozliwych powiklan oraz przebiegu okresu pooperacyjnego.



28 sierpnia 2007 roku miedzy A. G. a (...) S.A. w W., bedaca wlascicielem (...) w W., zawarta zostala umowe
o wykonanie zabiegu operacyjnego i pobyt w szpitalu. Wskazana placowka zobowiazala sie do przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego okreslonego jako ,Korekcja koslawosci palucha lewego. Osteotomia I Koéci §rédstopia. DSTO,
Osteotomia Weila IT i III koSci $§rodstopia. Usuniecie drutu K. z glowy I1T koéci Srddstopia. Stabilizacja ptytka LCP”.
Podpisujac umowe A. G. oswiadczyla, ze zostala pouczona o ryzykach zwigzanych z operacja, jednocze$nie wyrazajac
zgode na jej przeprowadzenie. Wynagrodzenie strony wstepnie okreslily na kwote 10.800 zl za operacje, 1.500-2.700
z} za materialy medyczne i 1.350 zl za hospitalizacje.

A. G. podpisala réowniez 5 wrzesnia 2007 roku zgode na zabieg operacyjny polegajacy na korekcji koslawosci
palucha lewego, osteotomii I koéci §rédstopia — DSTP, osteotomii Weil’a IT i IIT ko$ci §rodstopia, usunieciu drutu
K. z glowy III koSci $rodstopia i stabilizacji plytka LCP. Wyrazila réwniez zgode na ewentualng zmiane techniki
operacyjnej i/lub zakresu zabiegu i/lub rodzaju zabiegu, jezeli w jego trakcie lekarz uzna to za konieczne. W tym
samym dniu przeprowadzono konsultacje anestezjologiczna, a pacjentka po przeprowadzeniu ankiety wyrazila zgode
na zaproponowane znieczulenie, jak rowniez wyrazila zgode na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego.

Przed operacja A. M. odbyl lacznie trzy konsultacje z pacjentka, w czasie ktorych w sposob przystepny wyjasnit istote
schorzenia, proponowany sposéb operacji i ewentualne jej nastepstwa, za$ odnosnie sposoby stabilizacji (wyboru
pomiedzy plytka a Sruba), decyzja miala by¢ podjeta w trakcie operacji.

Operacja odbyla sie 12 wrze$nia 2007 roku. Dokonano korekeji palucha ko$lawego stopy lewej metoda osteotomii (...)
I koéci $rodstopia ze stabilizacja Sruba kaniulowana B., osteotomie Weil’a II koSci Srédstopia, usuniecia fragmentu
ulamanego drutu K. z glowy III koéci §rddstopia oraz wydluzenia $ciegna mieéni prostownikoéw I1I stopy lewej drutami
K.. W czasie operacji podjeto decyzje, iz najlepszym wariantem dla pacjentki bedzie zespolenie §ruba B. dedykowang
dla tego rodzaju operacji.

Pacjenta zostala wypisana ze Szpitala 14 wrzeénia 2007 roku. Z zalecen poszpitalnych wynikalo, iz pacjentka winna
poddawacé sie zabiegom rehabilitacyjnym dwa razy w tygodniu, zdjecie szwow nastapié¢ mialo 25 wrzeénia 2007 roku,
za$ wizyte kontrolna wraz z usunieciem drutéw ustalono na 23 pazdziernika 2007 roku.

Podczas wizyty kontrolnej 25 wrzeSnia 2007 roku pacjentka nie zglaszala dolegliwosci bélowych, stopa nie puchla,
rany pooperacyjne goily sie dobrze, a ustawienie palucha bylo prawidlowe. 23 pazdziernika 2007 roku usunieto druty
K. w znieczuleniu miejscowym. W trakcie kolejnych wizyt w dniach 24 stycznia i 7 marca 2008 roku A. G. czula sie
dobrze, badanie kliniczne wykazywalo prawidlowa pozycje stepu i wysklepienia stopy, a takze poprawne ustawienie
palucha i malych palcow. Zalecono kontunuowanie zabiegéw rehabilitacyjnych, a takze zaproponowano usuniecie
Srub po roku od zabiegu operacyjnego.

Po operacji uzyskano znaczaca poprawe wygladu i funkeji stopy, jednakze A. G. zaczela konsultowaé efekty
pooperacyjne w réznych gabinetach ortopedycznych na terenie calego kraju oraz dokonywata kolejnych badan.

Od dnia listopada 2007 do stycznia 2008 roku A. G. leczona byta w Zakladzie (...) w K. zgodnie z zaleceniami (...) wW..

W zaéwiadczeniu wydanym przez H. K., prowadzacego gabinet ortopedyczny w K. stwierdzono u pacjentki w stopie
lewej artrodeze stawoéw miedzypaliczkowych blizszych palcow II i III, a takze odlam dalszy i koéci $rédstopia
zrotowany.

Z USG lewej stopy wykonanego 10 lipca 2009 roku wynikaly zmiany zwyrodnieniowe z nieco zwiekszona iloécig
plynu w stawach klinowato-§rédstopnych, w stawie pierwszym zaobserwowano dodatkowo wieksze zgrubienie torebki
stawowej od strony przy$rodkowej i widoczng pojedyncza trzeszczke, a takze zasugerowano mozliwo$¢ wystepowania
hipoplazji glowy ko$ci §rédstopia w czeSci boczne;j.



W trakcie badan przeprowadzonych w 2012 roku stwierdzono, ze w obrebie stawu $rodstopno-paliczkowego prawego
palucha istnieje szpara stawowa, wystepuja cechy podwichniecia w stawach srodstopno-paliczkowych placow 1111 IV,
a wrzucie i IT ko$ci $rodstopia lewego widoczne sg metalowe elementy pooperacyjne, jak rowniez cechy osteoporozy
uwidocznionych struktur kostnych. W 2013 roku badania A. G. wykazaly obecnosé¢ bardzo zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych, ktére obejmowaly niemal wszystkie stawy w obrebie stop (po stronie lewej
zakontrastowaniu ulegla trzeszczka grzbietowa stopy, jednak w stopniu slabszym niz w stopie prawej), a takze
wskazaly na obrzek tkanek miekkich, ktéry mogt wynikaé w obrebie podeszw obu stop z przewleklego niedokrwienia
i zastoju w ukladzie chlonnym. Po wykonaniu badania USG stopy lewej 29 maja 2013 roku stwierdzono u powo6dki
pogrubiale pochewki $ciegien mieéni zginaczy oraz prostownikow, wyraznie obrzekniete tkanki miekkie wokol
stawdw Srodstopno-paliczkowych, poérednie cechy cze$ciowej ankylozy stawu powodujace ustawienie przymusowe
palucha, a takze widoczng zmiane podskoérng strukturami odpowiadajaca najprawdopodobniej resztkowym szwom
chirurgicznym z wytworzeniem wtoérnym zmiany o charakterze modzelowatym.

Z badan wykonanych w dniu 17 i 27 czerwca 2014 roku wynika, ze pacjentka posiada zmiany troficzne paznokci,
przykurcze tkanek i wyczuwalng wyro$l kostna, ktorej usuniecie zasugerowano.

Biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii J. S. stwierdzil, iz zabieg operacyjny wykonany byl prawidlowo,
zgodnie z aktualna wiedza medyczna, z zachowaniem procedur i nalezyta staranno$cia, za$ reoperacja lewej stopy
znaczaco poprawila zaréwno wyglad (efekt kosmetyczny), jak i jej funkcje, zmniejszajac ko§lawoéé palucha z 38 do
12 stopni, co stanowi bardzo dobra pooperacyjna korekcje patologii. Biegly ocenil, ze opis zabiegu wykonanego przez
doktora M. byl klarowny, czytelny i calkowicie zgodny z zasadami chirurgii ortopedycznej. Stwierdzil, iz lokalna
osteoporoza lewej stopy ma cze$ciowy zwigzek z wykonanymi u powodki zabiegami pooperacyjnymi, ale w znaczacym
stopniu wiaze sie z opisywana, przedoperacyjna deformacja stop i wiekiem biologicznym powddki, dlatego tez
niemozliwe jest stwierdzenie, ze jedynym powodem jej powstania byl przedmiotowy zabieg operacyjny. Podkreslil przy
tym, iz zaawansowane zmiany znieksztalcajaco-zwyrodnieniowe obu stop istnialy réwniez przed omawiang operacja
i musialy istnie¢ juz przed rokiem 2003 z uwagi na wiek pacjentki, wieloletni postep deformacji i nieprawidlowy
rozklad wektoréw sil w trakcie obciazania. Wskazal rowniez, iz niedopatrzenie strony pozwanej poprzez wpisanie
jednej zamiast dwbch Srub B. w karcie informacyjnej najpewniej stanowilo jedynie niezamierzony blad i swoiste
przeoczenie osoby wypelniajacej karte, a na pewno nie falszowanie dokumentacji medycznej, poniewaz decydujacy
w tym przypadku jest zapis protokolu operacyjnego i klisze RTG. Zastosowanie grotow K. jest powszechnym na
calym $wiecie sposobem ufiksowania, a nie stabilizacji stopy i w zadnym wypadku nie mogto doprowadzié¢ do zgonu
pacjenta. W swojej opinii potwierdzil zasadno$é zastosowania u powodki srub B. zamiast plytek LCP z uwagi na
duze zmiany znieksztalcajaco-zwyrodnieniowe lewej stopy, dzieki czemu uzyskano bowiem prawidlowy zrost bez
niepotrzebnych powiklan w postaci zaburzenia krazeniowego. Ocenil, ze material zespalajacy zostal zastosowany
zgodnie z procedurami operacyjnymi i z minimalnym ryzykiem dla operowanej, najmniej ja obcigzajac. Wykonany w
dniu 12 wrzesnia 2007 roku zabieg poprawit biomechanike chodu, gdyz obecnie powddka chodzi catkowicie sprawnie.
W ocenie bieglego w obecnym stanie klinicznym A. G. kolejny zabieg rekonstrukeji jest absolutnie nieuzasadniony,
a wrecz zagraza zdrowiu powodki. Podnioést ponadto, iz powddka sama sobie szkodzi, jako ze nie stosuje zalecanych
na stale wkladek ortopedycznych i nie zredukowala wagi ciala, nadal borykajac sie z otyto$cia pokarmowa, ktora jest
absolutnie przeciwwskazana w takich schorzeniach.

Czyniac opisane ustalenia w zakresie skutkéw leczenia powodki we W. Sad Okregowy oparl sie na dokumentach
urzedowych w postaci wyroku Sadu Okregowego we Wroclawiu w sprawie I C 493/08 oraz wyroku Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu w sprawie I ACa 936/13 z uzasadnieniami. Nadto uznal za wiarygodne niekwestionowane
dokumenty prywatne — chodzilo tu po dokumentacje medyczna, umowe o zabieg, oSwiadczenie o zgodzie na jego
przeprowadzenie, rachunki i faktury za leczenie.

Podobnie za wiarygodne uznal zeznania A. M. podkres$lajac ich wewnetrzna spdjnosé i zgodnosé z treScia dokumentow.
Natomiast przestuchaniu powo6dki dal wiare jedynie w czesci, w jakiej byly zbiezne z pozostalym zebranym materiatem.
Zwrocilt uwage, ze wypowiedzi A. G. sa wewnetrznie logicznie sprzeczna. Chodzilo tu w szczeg6lnosci o stwierdzenia



o odczuwanych boélach w relacji do wypowiedzi o przyjmowaniu lekdéw przeciwbdlowych, podnoszonego braku
Swiadomosci ryzyka operacji mimo zapiséw o konsultacjach lekarskich oraz treéci udzielonej zgody. Sad Okregowy
pomingl roéwniez cze$é¢ zeznan powddki, w ktorej dokonywala ona ocen prawidlowosci leczenia, gdyz przedmiotem
dowodu z przesluchania stron i §wiadkéw moga by¢ jedynie fakty, a nie oceny, tym bardziej, ze wymagaly one
wiadomoSci specjalnych.

Sad pierwszej instancji oparl sie rowniez na opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii J. S., ktéra
nie budzila watpliwos$ci, byla spdjna, logiczna i wyczerpujaca. Stwierdzajac, ze niezadowolenie z opinii wyrazane
przez strone powodowa bylo uzasadnione jedynie niechecig i negatywna oceny kwalifikacji lekarzy pracujacych w
Polsce, Sad uznal dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego zagranicznego za zbedne. Zgromadzony w sprawie
material dowodowy (przy jednoczesnej rezygnacji powddki ze stawiennictwa na terminie badania wyznaczonym przez
bieglych z Instytutu) byl wystarczajacy dla dokonania ustalen stanu faktycznego i wyjaénienia wszystkich okolicznoSci
niniejszej sprawy.

Sad Okregowy odnotowal, ze w piSmie z 25 kwietnia 2014 roku powddka poinformowala, iz nie wyraza zgody na
przeprowadzenie badania przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej (...) w K., w zwigzku z utratg zaufania do tego
Instytutu, jednocze$nie podtrzymujac wniosek o powolanie bieglego zagranicznego. Takie samo stanowisko powoddka
zajela w kolejnym piSmie z 18 sierpnia 2014 roku. Wskazala przy tym, iz zaden z lekarzy wspomnianej jednostki
nie posiada wymaganej specjalizacji, a poprzednia opinie sagdowo-lekarska poczytuje za sporzadzong sprzecznie z
obowiazujaca nauka i wiedza medyczna. Pismem z 3 wrzeénia 2014 roku Instytut poinformowal, iz A. G. nie zglosita
sie na badanie w wyznaczonym terminie, wskazujac jednoczesnie, iz nie jest mozliwe wydanie opinii w sprawie bez
osobistego badania, dlatego tez zmuszony jest zwrocié akta.

Uznajac, ze powodka swoim zachowaniem uniemozliwila ustalenie kwestii zwigzanej z odpowiedzialno$cig pozwanego
za domniemane nieprawidlowo$ci leczenia, Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze jej wniosek o przeprowadzenie
dopuszczonego dowodu z opinii bieglego zagranicznego jest niecelowy. Potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony. Zwrécono uwage na koszty i czas potrzebny
do uzyskania opinii zagraniczne;j.

Opierajac sie na zreferowanych ustaleniach Sad Okregowy uznal, ze powddztwo nie bylo zasadne. Stwierdzil, ze
strony wigzala umowa o uslugi lecznicze podlegajaca ocenie stosownie do art. 750 k.c. jako innego rodzaju umowa
o Swiadczenie uslug, a roszczenia wywodzone z jej nienalezytego wykonania mogly by¢ oparte o art. 471 k.c.
Jednocze$nie z uwagi na podnoszona szkode na osobie odpowiedzialno$¢ mogla mie¢ réwniez charakter deliktowy, a
wiec doszloby potencjalnie do zbiegu odpowiedzialno$ci kontraktowej i deliktowej (art. 443 k.c.).

Sad pierwszej instancji uznal, ze nie byl zasadny zarzut przedawnienia podnoszony przez pozwanego, gdyz dla roszczen
pacjenta z umowy o ushugi podobne do zlecenia termin przedawnienia wynosi 10 lat stosownie do art. 118 k.c. Do
przedawnienia roszczen z tytulu czynu niedozwolonego zastosowanie znajdowal art. 442 k.c. i tu termin wynosit trzy
lata od daty dowiedzenia sie o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia. Powo6dka wskazala, ze momentem
tym byla data usuniecia jej drutéw K. (23 pazdziernika 2007 roku) i dalsze badania medyczne wykonane w innej niz
pozwana placowkach medycznych. Majac na uwadze to, ze zabieg operacyjny mial miejsce 12 wrze$nia 2007 roku,
twierdzenia powodki, ze po okolo péttora miesigca po jego wykonaniu powziela informacje o nieprawidlowoséciach w
jego przeprowadzeniu, nalezy uzna¢ za usprawiedliwione.

W dalszej kolejnosSci Sad Okregowy ocenil, ze brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci z tytutu
nienalezytego wykonania zobowiazania. Powodka nie wykazala przestanek tej odpowiedzialnosci — niezgodnoéci
Swiadczenia z umowa, szkody, adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy jej stanem zdrowia a wykonanym
zabiegiem medycznym. Nie sposoéb uznaé, ze przeprowadzone w pozwanej placowce leczenie bylo wadliwie. Z
opinii bieglego ortopedy jednoznacznie wynika, ze material zespalajacy zostal zastosowany zgodnie z procedurami
operacyjnymiiz minimalnym ryzykiem dla operowanej, najmniej ja obciazajac. Zabieg poprawil biomechanike chodu,



a obecnie powo6dka chodzi calkowicie sprawnie, za$ reoperacja lewej stopy znaczaco poprawila zaréwno wyglad, jak
i funkcje lewej stopy.

Podobnie nie sposob uznaé, ze pozwany podnosi odpowiedzialno$¢ deliktowa za wykonanie zabiegu bez zgody
pacjentki lub za blad sztuce lekarskiej w zwigzku z przeprowadzonym leczeniem operacyjnym. W tym zakresie Sad
Okregowy odnidst sie do ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta cytujac
jej art. 4 ust. 1. Wyjasnil, ze wskazany przepis pozwala dochodzi¢ zado$¢uczynienia za krzywde, powstalg w wyniku
naruszenia praw pacjenta, w tym bledu lekarskiego. Powolana ustawa nie uzywa tego pojecia, jednak konkretyzuje
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z
nalezyta staranno$cig w warunkach odpowiadajacych okre$§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Zatem kazdy podmiot udzielajacy §wiadczenn zdrowotnych ponosi odpowiedzialno$é za niedotozenie
nalezytej starannoSci w $§wiadczeniu ustug zdrowotnych. W oparciu o art. 430 k.c. powszechnie przyjmuje sie
odpowiedzialno$é placowek medycznych za wywolanie rozstroju zdrowia oraz zwigzana z tym szkode majatkows i
niemajatkowa przy $wiadczeniu uslug medycznych przez pracujacych w tych placowkach lekarzy i personel medyczny.

Powobdka wskazywala, ze osiggniety skutek zabiegu jest niezadowalajacy, co mialo by¢ podstawg odpowiedzialno$ci
pozwanego za powstala szkode. Jednak w §wietle postanowien zawartej pomiedzy stronami umowy brak jest podstaw
do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci za wynik leczenia. Mialo ono by¢ prowadzonego przy dotozeniu miary
staranno$ci, jakiej oczekuje sie od lekarzy.

Ciezar wykazania przestanek odpowiedzialno$ci spoczywa na powodzie zgodnie z art. 6 k.c. Powdédka wywodzila, ze
podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego stanowi blad w sztuce lekarskiej. Pod tym pojeciem rozumie sie postepowanie
sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Brak jest jednak podstaw do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnoSci z tytutu bledu lekarskiego, zaréwno w zakresie diagnozy powodki, jak roéwniez podjetych dzialan
terapeutycznych. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego nie wynika, aby spos6b leczenia powddki w pozwanej
placoéwce, w tym zabieg operacyjny, byl wykonany wadliwie.

Zdaniem Sadu Okregowego nieuzasadnione jest rdwniez twierdzenie powddki, ze zabieg medyczny zostal wykonany
bez jej zgody. W tym kontekscie Sad pierwszej instancji odwolat sie do odpowiednich przepiséw oraz obszernie
przytoczyl wypowiedzi orzecznictwa.

Stosownie do art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. W doktrynie przyjmuje sie, iz prawo do informacji ma zapewni¢ pacjentowi, ktory
nie posiada zaawansowanej wiedzy medycznej jak lekarze, realng mozliwoéé wyboru metody leczenia. Swiadomy
wybor metody leczenia mozliwy jest tylko jesli pacjent ma prawo do wspétudziatu w decyzji czy i jak chce by¢ leczony.
Obowiazkiem lekarza jest dochowanie nalezytej starannosci, by przekona¢ pacjenta do wyboru optymalnej metody
medycznej.

Za utrwalony uznano poglad, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynno$cia bezprawna nawet
wowcezas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, a wola pacjenta wyznacza zakres i warunki
ingerencji medycznej. Obowiazek uzyskania takiej zgody wynika wprost z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i
dentysty, za$ wyrazenie zgody na zabieg skutkuje przyjeciem przez pacjenta ryzyka zwyklych powiklan operacyjnych.
Warunkiem legalnoSci dzialania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego, co obejmuje
poinformowanie pacjenta z jakimi negatywnymi skutkami zabiegu powinien sie liczy¢, jakie jest prawdopodobienstwo
ich wystgpienia, podania informacji w sposéb przystepny dla pacjenta i uzyskanie potwierdzenia, ze rozumie
on ryzyko zabiegu, za$ ciezar dowodu, ze zgoda pacjenta byla zgoda Swiadomie akceptujaca zrozumiale ryzyko
wykonania zabiegu z przyjeciem na siebie tego ryzyka, jako przestanki wylaczajacej bezprawno$é interwencji lekarza,
spoczywa na lekarzu. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w
szczegolnosei od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiajg bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez



chodzi np. o zabieg kosmetyczny; obowiazek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga wskazania wszystkich
mozliwych skutkdw wykonania zabiegu ratujacego zycie — w takich wypadkach moze ogranicza¢ sie do wskazania
mozliwych niekorzystnych skutkoéw i powiklan, bedacych zwyklym typowym nastepstwem danego zabiegu. Dla
skuteczno$ci zgody pacjenta na zabieg w celu uzyskania mozliwosSci postawienia prawidlowej diagnozy i zastosowania
prawidlowego sposobu leczenia wystarcza, ze lekarz nie dzielgc sie swym podejrzeniem poinformuje pacjenta
o rodzaju zabiegu oraz o jego bezposrednich i zwyklych skutkach. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o
stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzySciach zwiazanych z
wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania medycznego”. Stowa te
nalezy jednak SciSle interpretowaé wraz z art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorego tresé stanowi, iz ,Lekarz ma
swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktore uzna za najskuteczniejsze”.

Odwolujac sie do obszernie opisanego zagadnienia zgody na zabieg leczniczy Sad Okregowy skonstatowal, ze
z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze powbddka wyrazila zgode na zabieg $wiadomie po
udzieleniu jej informacji w przystepny sposob. Sama tre$¢ zlozonego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na zabieg
operacyjny wskazuje, ze powodka pozostawila w kompetencji lekarza przeprowadzajacego ewentualng zmiane
techniki operacyjnej lub zakresu zabiegu czy rodzaju zabiegu, jezeli w trakcie zabiegu lekarz uzna to za konieczne.
W tym stanie rzeczy nie sposob jest przyjaé, ze doszlo do przekroczenia zakresu wyrazonej przez powodke zgody na
zabieg.

Wynika z tego, ze brak jest podstaw do uznania za zasadne roszczen powodki o zaplate odszkodowania i wylozenia
odpowiedniej sumy na koszty leczenia za granica dochodzonych na podstawie art. 444 k.c., jak réwniez zaplaty
zado$éuczynienia na podstawie art. 445 § 3 k.c., a takze ustalenia odpowiedzialnoSci na przyszloé¢ na zasadzie art.
189 k.p.c. wobec niewykazania podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego, co uzasadnialo oddalenie powo6dztwa.

W orzeczeniu o kosztach postepowania Sad Okregowy, uwzgledniajac sytuacje majatkowa i zyciowa powddki oraz
caloksztalt okoliczno$ci sprawy, uznal, ze zachodza w niniejszej sprawie przestanki uzasadniajace zastosowanie art.
102 k.p.c. Podobnie na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.s.c. od obciazania powddki kosztami sagdowymi obciazajac nimi
Skarb Panstwa.

Od powotanego wyroku apelacje wniosta powodka zaskarzajac go w caloéci. Zarzucita:

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez odméwienie wiarygodnoéci zeznaniom powodki prowadzace do ustalenia, ze
powodka wyrazila $wiadoma zgode na zabieg medyczny z wykorzystaniem $rub B., co doprowadzilo do naruszenia
przepiséw prawa materialnego dotyczacych §wiadomej zgody pacjenta oraz zado$éuczynienia,

- art. 278 wzw. z 2271 212 k.p.c. przez niedopuszczenie dowodu z opinii zagranicznego bieglego ortopedy — specjalisty
w zakresie chirurgii stopu i stawu skokowego w sytuacji, w ktorej uzyskana opinia nie byla wystarczajaca dla dokonania
ustalen w zakresie podstawy faktycznej powddztwa,

- art. 233 § 1 kop.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, zwlaszcza pominiecie
przedstawionych przez powddke dokumentéow prywatnych, skutkujace blednymi ustaleniami faktycznymi.

W oparciu o przytoczone zarzuty powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w
calo$ci, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji i zasgdzenie zwrotu kosztéw procesu.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki okazala sie zasadna jedynie w nieznacznej czeSci. Zasadniczo — z ponizszymi korektami — Sad
Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu pierwszej instancji.



Wymaga podkreSlania, iz w niniejszej sprawie powodka dochodzila swych roszczenh w oparciu o dwa czeéciowo
niezalezne tytuly. Po pierwsze wywodzila, iz zabieg przeprowadzony w placowce pozwanej Spolki zostal wykonany
nieprawidlowo i wywolal u niej uszczerbek na zdrowiu. Po drugie wskazywala, iz naruszono jej prawa pacjenta
przeprowadzajgc operacje poza zakresem udzielonej przez nia zgody.

Jedli chodzi o aspekt pierwszy to w pelni nalezy zgodzi¢ sie z tezg Sadu Okregowego, iz powodka nie wykazala
jakichkolwiek uchybien po stronie oséb, za ktore odpowiedzialnoé¢ pozwany ponosi.

W sprawie uzyskano opinie bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii J. S., ktéry przeanalizowal bogata
dokumentacje medyczna, zbadal powodki i sporzadzil obszerna opinie obejmujaca kompleksowa analize stanu
zdrowia powodki w zakresie istotnym dla sprawy, rodzaj i przebieg spornego zabiegu oraz jego skutki. Dokonang
analize i jej wnioski biegly wyczerpujaco i logicznie uzasadnil. Powodka sformulowata uwagi do opinii, ktére jednak
w istocie byly krytyka osoby bieglego i jego kwalifikacji. Nie podjela natomiast proby polemiki z merytoryczng trescia
opinii ograniczajac sie zarzutow po$wiadczenia nieprawdy, falszywosci stwierdzen, dezinformowania sadu itp. (k.516).
W tych warunkach opinia mogla by¢ uznana za wystarczajacg dla wydania rozstrzygniecia w odniesieniu do tej
plaszczyzny sporu. Sad pierwszej instancji podjal jednak dzialania zmierzajace do uzyskania opinii innego bieglego
badz instytutu naukowo-badawczego.

Powodka trzykrotnie jednoznacznie stwierdzila, iz nie podda sie badaniu przez polskiego bieglego ani w polskim
instytucie naukowo-badawczym (k.725, 750, 808). Wywodzila, iz polscy specjalici nie maja dostatecznej wiedzy
umozliwiajacej wydanie opinii dotyczacej jej przypadku, jak podnosila niestychanie zlozonego i wyjatkowego. Jako
koronny argument wskazywala, iz w obowiazujacych w Polsce przepisach nie przewidziano osobnej specjalizacji
lekarskiej w zakresie ortopedii stopy i stawu skokowego. Stanowisko to jednak w zupelnosSci nie przekonuje.
Brak wyodrebnienia waskiej specjalizacji nie oznacza przeciez, ze zaden lekarz w Polsce nie ma wiedzy dotyczacej
leczenia ortopedycznych schorzen w obrebie stopy. Nie wymaga jak sie zdaje wykazywania, iz tego typu problemy
dotykaja polskich pacjentéw, ktorzy stosowne leczenie znajduja w kraju. Trudno uzna¢ z zaloZenia, iz jest ono
niefachowe, a wiedza lekarzy nie jest dostateczna do pelnienia funkcji bieglego sagdowego. Prowadzi to do wniosku,
iz negatywna ocena kompetencji potencjalnych bieglych byla przedwczesna. Powodka moglaby zglosi¢ tego rodzaju
zarzuty, ale dopiero po uzyskaniu odpowiedniej opinii. Musialyby one zreszta korelowa¢ z konkretnymi bltedami
czy pominieciami w opinii, a nie odnosi¢ sie wylacznie do osoby jej autora. Nalezy jeszcze odnotowaé, iz Sad
zapewnil mozliwoé¢ sporzadzenia opinii przez jeden z wiodacych osrodkéw akademickich w Polsce — Zaklad i
Katedre Medycyny Sadowej (...). Tym bardziej aprioryczna negatywna ocena umiejetnosci dzialajacych tam os6b
byla nieuprawniona. W konsekwencji zachowanie powo6dki musi by¢ ocenione przez pryzmat art. 233 § 2 k.p.c.
tym bardziej, ze jak wspomniano Sad dysponowal juz opinia bieglego, co do ktérej nie zgloszono merytorycznie
przekonujacych zastrzezen.

Oczywiécie nie mogly przekonywac uwagi powodki dotyczace domniemanej stronniczo$ci bieglych czy ich solidarno$ci
zawodowej. W odniesieniu do bieglego J. S. uwag takich nawet nie uprawdopodobniono. Tym bardziej ogbélnikowe
stwierdzenia dotyczace innych lekarzy dzialajacych w Polsce musialy by¢ uznane za nieistotne na tym etapie procesu,
skoro nie wiadomo nawet jakiej osoby mialyby dotyczy¢. Zalozenie za$, ze wszyscy lekarze w Polsce kieruja sie
przy opiniowaniu solidarno$cia zawodowg tuszujac bledy swoich kolegéw jest w zupelnosci falszywe, czego dowodzi
praktyka sadowa. Oczywiscie subiektywny poglad powo6dki moze by¢ inny, ale dla biegu postepowania nie ma to
znaczenia, gdyz musi on by¢ ksztaltowany racjonalnie, w oparciu o czynniki wymierne i obiektywne, a nie tylko sama
wole i przekonanie stron.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, iz nie doszlo do naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji dopuscit
i przeprowadzil dowdd z opinii bieglego. Wydal réwniez odpowiednie postanowienie i podjat czynnosci wykonawcze
zmierzajace do uzyskania drugiej opinii, do czego jednak nie doszlo tylko z uwagi na zachowanie powodki. Powolany
przepis, ani zaden inny nie obligowal Sadu do zasiegania opinii bieglego spoza Polski. Zobowigzywal on jedynie
do wystuchania wnioskéw stron co do liczby bieglych oraz ich wyboru pozostawiajac ostateczna decyzje sadowi. W
realiach niniejszej sprawy decyzja Sadu o prowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglych i instytutu



krajowego byla racjonalna, gdyz zadne rzeczowe argumenty nie uzasadnialy zwracania sie do bieglych za granica,
a niewatpliwie byloby to rozwigzanie bardziej czasochlonne i kosztowne. Ostatnio wymienione dwa czynniki maja
oczywiScie charakter wtorny, gdyz decydowal brak merytorycznych przestanek do powierzenia sporzadzenia opinii
bieglemu zagranicznemu.

Chybiony byl takze zarzut naruszenia art. 212 k.p.c., ktéry dotyczy informacyjnego wystuchania stron oraz obowiazku
udzielania im w odpowiednim zakresie pouczen.

Rowniez bez wplywu na ocene zabiegu przeprowadzonego w placowce pozwanej musialy pozostaé skladane przez
powddke kilkakrotnie pisemne odpowiedzi na jej pytania udzielone przez lekarzy zagranicznych, w tym uwagi do
badan. Pisma te mialy oczywiécie status jedynie dokumentéw prywatnych, a ich autorzy nie podlegaliby zadnej
odpowiedzialnoSci w razie niezgodnoS$ci wypowiedzi z prawda. Nadto nie mozna pominad¢, iz byly one sporzadzone w
odpowiedzi na pytania pow6dki i w oparciu jedynie o cze$¢ — dobrang przez nig — dokumentacji medycznej. Co jednak
najistotniejsze zaden z tych dokumentow nie zawiera stwierdzenia, iz sporny zabieg przeprowadzono nieprawidlowo.
Konstatuja one jedynie fakt, iz pow6dka ma problemy ortopedyczne w obrebie stop, co i bez tego pozostawato poza
sporem. Istota za$ niniejszej sprawy wymagata odpowiedzi na dwa pytania — czy sporny zabieg zostal przeprowadzony
nieprawidlowo i czy uchybienie to, a nie sam zabieg, mialo wplyw na stan zdrowia powodki. Rozpatrywane dokumenty
odpowiedzi na to nie udzielaja.

Nie mogla powoddka skutecznie zarzuci¢ Sadowi Okregowemu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji
poddal analizie caly zebrany material dowodowy dokonujgc stanowczych ustalen faktycznych. Logicznie uzasadnit
rowniez swoja ocene poszczegdlnych dowodow skupiajac sie trafnie na uzyskanej opinii bieglego, ktéra z uwagi
na przedmiot i charakter sprawy miala znaczenie kluczowe. W orzecznictwie wielokrotnie juz stwierdzono, ze
uzasadnieniem zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢ przekonanie skarzacego, iz wiarygodnos$é
poszczegdlnych §rodkéw dowodowych jest inna, niz to uczynil sad wydajgc zaskarzone orzeczenie. Nie wystarcza
przedstawienie alternatywnego obrazu stanu faktycznego, nawet jeSli potencjalnie bylby on mozliwy na tle
pozyskanych dowodow. Skarzacy musi wykazaé, ze sad pierwszej instancji naruszyl poszczegélne kryteria oceny
dowoddéw okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c. Tego w apelacji powo6dki zabraklo. Nie podjela ona takze obecnie
merytorycznej polemiki z opinia bieglego J. S. — nie wytknela, iz pominal on jakikolwiek material zr6dlowy, przeinaczyl
jego tresé, sformulowal wnioski niewynikajace logicznie z dokonanych ustalen itp. Wobec poczynionych wyzej uwag
na temat dokumentéw prywatnych zlozonych przez powodke nie mozna bylo rowniez uznaé, iz w zakresie ich oceny
doszlo do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

W rezultacie dokonujac ustalen faktycznych w przedmiotowej sprawie nalezalo przyjaé, iz zabieg przeprowadzony we
wrze$niu 2007 roku w pozwanej placéwce przeprowadzono prawidlowo — zgodnie z wiedzg medyczng i z zachowaniem
wymaganej zawodowej starannos$ci. To samo dotyczy opieki pooperacyjnej. Stusznie przy tym Sad Okregowy zauwazyt,
ze odpowiedzialno$cia objeta jest prawidlowo$¢ przeprowadzenia zabiegu, a nie jego rezultat. Nie odpowiada zatem
pozwany za to, ze powddka nie odczuwa satysfakcji z wynikoéw leczenia. Poza zakresem okolicznoSci istotnych dla
rozstrzygniecia pozostaje rowniez realnosé subiektywnych oczekiwan powddki co do skutkéw operacji. Majac na
uwadze zlozonos¢ jej stanu zdrowia i wezeéniejsze wielokrotne leczenie, a takze sam wiek, jest oczywiste ze nie mogla
racjonalnie spodziewac sie przywrocenia sprawnosci sprzed wielu lat.

Odpowiedzialnoéé placowki medycznej za negatywne nastepstwa zabiegu opieraé sie musi na zawinionym bledzie
w diagnostyce lub terapii majacym negatywne skutki dla stanu zdrowia pokrzywdzonego. Skoro w przedmiotowej
sprawie nie udowodniono, aby mial miejsce blad lekarski, gdyz nie doszlo do dzialan lub zaniechan obiektywnie
niezgodnych z wiedzg medyczna, to oczywiécie nie moze by¢ mowy o odpowiedzialnos$ci. Dla porzadku nalezy dodac¢,
ze potencjalnie moglaby ona opieraé sie na art. 430 oraz 444 i 445 k.c.

Z tych samych wzgledow nie wchodzilo w rachube uznanie za usprawiedliwione roszczen wywodzonych z
odpowiedzialnoSci kontraktowej. Umowa stron dotyczyla przeprowadzenia zabiegu i w tym zakresie zostala



zrealizowana. Nie doszlo do nienalezytego wykonania zobowigzania — nie udowodniono uchybien w czynno$ciach
medycznych, ktére moglyby skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia powddki.

Odmiennie przedstawia sie natomiast sytuacja w zakresie, w jakim chodzi o ocene czy zabieg z wrze$nia 2007 roku
przeprowadzono w granicach zgody udzielonej przez pacjentke.

W pierwszej kolejnos$ci trzeba odnotowaé, iz Sad Okregowy nietrafnie odwolywal sie do przepiséw ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 roku, nr 52, poz. 417 ze zm.), ktéra
weszla w zycie 5 czerwca 2009 roku, a wiec prawie dwa lata po zdarzeniu, ktorego dotycza rozpatrywane roszczenia.
Nie zmienia to oczywiScie faktu, iz przestanka dopuszczalno$ci zabiegu medycznego byta zasadniczo zgoda pacjenta,
co wynikalo z art. 32 i kolejnych ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nadto stosownie do art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o ZOZ, obowiazujacej w okresie leczenia powodki,
pacjent mial prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci
udzielenia odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnoé¢ dostepu do tych Swiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

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

4) intymnoéci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych;
5) umierania w spokoju i godnoSci.

W przypadku powodki stosownie do art. 32 ust. 11 art. 34 ust. 1 powolanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
niezbedna byla pisemna zgoda powddki, gdyz chodzilo o przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Konieczne byto
rowniez weze$niejsze udzielenie pacjentce informacji w zakresie opisanym w art. 31 ustawy, a wiec o jej stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Dopiero po speklieniu przez
lekarza obowiazku nalezytego poinformowania pacjenta, mozna uznac¢ skuteczno$¢ jego zgody na proponowany
zabieg. Zgoda taka okres$lana jest jako ,objasniona”, bedaca wyrazem Swiadomej akceptacji ryzyka zabiegu przez
pacjenta. Tylko taka zgoda pacjenta wylgcza bezprawno$¢ interwencji lekarza.

W realiach niniejszej sprawy nie sposoéb mie¢ watpliwos$ci, iz powodce przedstawiono informacje w opisanym
wyzej zakresie. Ze zlozonej dokumentacji medycznej wynika, iz zabieg byl przedmiotem rozméw z poézniejszym
operatorem w dniach 19 wrzednia 2006 roku (k.18), 19 czerwca 2007 roku (k.19) i 10 lipca 2007 roku (k.20).
Przedstawione opisy konsultacji wskazuja na dwukrotne przeprowadzenie badania, postawienie diagnozy, okreslaja
propozycje leczenia zaré6wno co do rodzaju zabiegu, jego zakresu i techniki. Tak tez zeznania Swiadka A. M. (k.271)
wskazujg na przedstawienie powddce informacji o proponowanym leczeniu i innych mozliwosciach w szerokim
zakresie. W rezultacie nalezalo ustali¢, iz obowigzki informacyjne wzgledem powodki zostaly przez lekarza, za
ktbérego odpowiedzialno$é ponosi pozwana, dochowane. Wymaga podkreSlenia, iz procesu ustalenia rodzaju, zakresu
i techniki zabiegu w tym przypadku trwal dlugo i obejmowatl kilka spotkan z powodka. Jest to sytuacja raczej
niespotykana w praktyce. W konsekwencji zarzut powddki, iz nie przedstawiono jej metod alternatywnych trzeba
uzna¢ za niezasadny. Powodka miala bardzo szeroka jak na pacjenta wiedze na temat stanu jej zdrowia i dalszych
mozliwo$ci dzialania lekarzy.

Zlozona dokumentacja wskazuje jednak na rozbiezno$¢ w opisie rozwazanego zabiegu, zabiegu objetego zgoda oraz
operacji rzeczywiscie przeprowadzonej.



Podczas konsultacji w dniach 19 wrze$nia 2006 roku i 19 czerwca 2007 roku byla mowa o stabilizacji plytka LCP,
nastepnie plytkg LCP lub Srubami B.. W skierowaniu na operacje z dnia 19 czerwca 2007 roku wskazano na uzycie
plytki LCP (k.11). Zgoda zostala udzielona na zabieg ze stabilizacjg plytka LCP (k.201), przy czym nie okreslono
aby miala ona dotyczy¢ jednej tylko koéci, jak obecnie wykazywac probuje powddka. Analogiczng tre$¢ obejmuje
umowa stron (k.12). Z kolei podczas operacji uzyto zamiast plytki LCP $rub B. (k.15), jak potem wyjasniono dwoch.
Rozbieznos¢ te trafnie podniosta powddka.

Pozwana podnosi, iz chodzilo jedynie o rodzaju zastosowanego przy operacji materialu, a zatem element nie
objety wymaganiem zgody pacjenta. Nie mozna jednak pomina¢, iz istnieja pewne rbéznice miedzy plytka LCP a
Srubami B.. Skoro zatem uzycie jednego z rodzajow stabilizacji koSci bylo wczedniej dyskutowane i zostalo, co
odnotowano w dokumentacji medycznej, zdecydowane to nie mozna przyjac, iz kwestia ta dla pacjenta byta obojetna.
Nie mozna w szczegblnoSci nie zauwazy¢, iz poczatkowo mowa byla o alternatywnym zastosowaniu tych dwoch
rozwigzan, a ostatecznie — w zapisie o ostatniej konsultacji , skierowaniu, umowie, a co najwazniejsze zgodzie na
zabieg, uwzgledniono juz tylko jedna. Wywie$é z tego nalezalo, ze powodka zawezila zakres swej zgody. Nie sposéb
przy tym oprzec sie na zeznaniach A. M., ktéry wskazywal, iz ustalono, ze decyzja co do zastosowania jednego z
potencjalnych rozwiazan zapadnie dopiero podczas zabiegu, skoro co innego wynika z prowadzonej dokumentacji
medycznej. Nie mozna roéwniez pominac, ze zapisy te pochodzily wtaénie od oséb dzialajacych jako personel pozwane;j.
Nawet zatem przyjmujac, iz zastosowanie jednego ze sposobdw stabilizacji kosci to kwestia SciSle techniczna i
zasadniczo pozostajaca poza zakresem zainteresowania pacjenta, to jednak w tym przypadku — wobec intensywnego
zainteresowania sposobem przeprowadzenia zabiegu ze strony pacjentki, co wyrazito sie kilkakrotnymi konsultacjami,
oraz niewatpliwego zawezenia w wymaganej pisemnej zgodzie na zabieg mozliwoSci dzialania chirurga — trzeba bylo
przyjacé, iz powodka zgodzila sie wylacznie na zastosowanie plytki LCP. Niewatpliwie bylo to jej prawem, skoro pacjent
moze zdecydowaé o metodzie leczenia czy w ogole jego zaniechaniu.

OczywiScie tre$¢ zgody mogla by¢ ujeta inaczej, w szczeg6lnosci wariantowo uwzgledniajgc trudnoéci w przesadzeniu
o celowo$ci uzycia danego materiatu na etapie przed zabiegiem, czy w ogole pomijaé te kwestie, lecz w tym konkretnym
przypadku przybrala tak szczegbdlows i jednoznaczna postaé, ze nie mozna bylto uznad, iz ostatecznie wykonany zabieg
w tym aspekcie odpowiadal woli powodki. Czy byla to decyzja pod wzgledem medycznym racjonalna pozostaje bez
znaczenia dla samej konstatacji braku zachowania w tej czeSci przestanki zgody pacjenta. W literaturze i orzecznictwie
zawsze przyjmowano bowiem decydujace znaczenie woli pacjenta, nawet jesli wybrany przez niego sposob leczenia
nie byl optymalny (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 roku, III CSK 227/11).

OczywiScie nie zachodzily przeslanki dzialania poza zakresem zgody pacjenta okreSlone w art. 35 ustawy z 5 grudnia
1996 roku. Sciste trzymanie sie zapiséw zawartych w zgodzie powédki nie grozilo jej niebezpieczefistwem utraty Zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciala czy ciezkim rozstrojem zdrowia. Pozwana zreszta na to sie nie powolywala.

Dla powyzszej oceny nie ma znaczenia tre$¢ punktu 7 ,zgody na zabieg operacyjny”, w ktorym powodka godzita sie
rowniez na ,ewentualng zmiane techniki operacyjnej lub/i zakresy zabiegu lub/i rodzaju zabiegu, jezeli w trakcie
zabiegu lekarz uzna to za konieczne”. Zapis tego rodzaju nalezy uznac¢ za nieskuteczny. Zmiana zakresu zabiegu,
metody leczenia lub diagnostyki jest dopuszczalna w granicach wyznaczonych powolanym art. 35 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Przepis ten sluzy ochronie praw pacjenta i musi by¢ uznany za kogentywny. Dzialanie
mimo braku zgody badZz poza jej zakresem ustawodawca uznaje za wyjatek, ktory wymaga wyraznego oparcia w
odpowiednim przepisie. Niezalezne od tego nie ulega watpliwosci, iz podczas zabiegu przeprowadzanego u powodki
lekarz zdecydowal o zastosowaniu $rub B. zamiast plytki LCP nie dlatego, ze bylo to konieczne, lecz uznajac te pierwsze
za lepsze dla pacjentki.

Wykonanie zabiegu medycznego poza zakresem zgody pacjenta stanowi naruszenie jego dobr osobistych nawet w
braku negatywnych skutkéw jakiejkolwiek natury. Chodzi tu o wolnoé¢ rozumiang jako mozliwoé¢ swobodnego
podejmowania decyzji dotyczacych swojej osoby. Tak tez sytuacje nalezalo ocenia¢ w stanie prawnym z okresu
przeprowadzenia spornej operacji. Powolany wyzej art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wprost przewidywat



mozliwo$¢ przyznania zadoéCuczynienia za zawinione naruszenie prawa pacjenta, w tym dotyczacych zgody lub jej
odmowy.

Niewatpliwie zachowanie dokonujacego operacji A. M. musi zosta¢ uznane za zawinione. Zdawal on sobie sprawe z
treéci zgody na zabieg oraz rozbiezno$ci miedzy nig a czynnoS$ciami rzeczywiScie podejmowanymi. Jako lekarz musial
mie¢ rowniez §wiadomo$¢, iz decydujace znaczenie ma wola pacjenta, a nie jego ocena sytuacji i celowo$ci odstapienia
od wcze$niejszych uzgodnien.

Stosownie do art. 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia. Powolany przepis nie wyznacza kryteriow, ktérymi nalezy kierowaé sie przy ocenie wysokosci
naleznego $§wiadczenia, wielokrotnie wypowiadala sie w tej kwestii literatura i orzecznictwo. Kryteria te oczywiscie sa
zalezne od rodzaju naruszonego dobra i jego skutkéw. Biorgc pod uwage, iz w niniejszej sprawie chodzi o naruszenie
praw pacjenta przez dzialanie poza zakresem udzielonej zgody nalezalo zwlaszeza uwzgledni¢ w jakim stopniu do tego
naruszenia doszlo i jakie mialo to znaczenie praktyczne.

Jak wynika z zebranego materialu dowodowego $ruba B. byla w przypadku powddki rozwiazaniem korzystniejszym
— ilo$¢ wszczepianego materiatu obcego byla znacznie mniejsza, co przekladalo sie na mniejsze ryzyko zakazenia. W
przypadku plytki LCP zachodzilaby bezwzgledna konieczno$¢ usuniecia jej operacyjnie w przysztoSci, a jesli chodzi o
érube, to zachodzi jedynie taka mozliwo$¢, a usuniecie nie jest niezbedne. Sruba jest jeszcze o tyle mniej inwazyjna, ze
nie drazni okolicznych mie$ni, nerwow i skory. Jesli chodzi o skuteczno$é obu rozwigzan, to w tego typu przypadkach
przedstawia sie ona identycznie. W przypadku powddki zastosowane $ruby zdaly swoj egzamin gwarantujac trwale
zespolenie fragmentow koSci. Nie wystapily jakiekolwiek negatywne nastepstwa rezygnacji z zalozenia plyty LCP.
Ostatecznie zatem zastosowane rozwigzanie bylo dla powddki korzystniejsze niz objete zgoda. Powyzsze wnioski
wynikajg z zebranego materialu dowodowego, w szczegolnosci opinii bieglego S. oraz tozsamej tresci zeznan Swiadka
M.. Sad Apelacyjny nie uznal za wykazang tezy powddki, iz zastosowanie $rub B. niesie dla niej ryzyko i ograniczenia
zyciowe w szczegolnosci w zwigzku z niebezpieczenstwem zlamania koSci. Wywody takie nie sg poparte jakimikolwiek
dowodami. To samo dotyczy stwierdzen powodki, iz §ruby B. sa rozwigzaniem przestarzalym, bardziej inwazyjnym i
ryzykownym. Koliduja one z wiedza fachowa przedstawiong w opinii bieglego.

Nalezy jednak ciggle pamieta¢, iz doszlo do naruszenia istotnego dobra powddki, jakim jest prawo do decyzji o podjeciu
wobec niej zabiegu medycznego oraz jego rodzaju i zakresie. Mialo miejsce naduzycie zaufania, ktérym powodka
obdarzyla lekarza. Zaufanie to pozwalalo jej oczekiwaé, ze zostanie poddana zabiegowi dokladnie w ustalonym
ksztalcie. Inna ingerencja w jej cialo z pewnos$cig naruszala poczucie podmiotowosci, wytaczno$ci w decydowaniu o
sobie w kwestii swojego zdrowia. Sad uwzglednil istotno$¢ dobra, jakim jest zdrowie, z ktérym wigzalo sie naruszenie
wolnoSci powddki. Mimo, ze dokonany zabieg nie wywolal szkody dla jej organizmu, krzywda powddki bierze sie
z poczucia poddania dowolnej (a nie skonsultowanej z nia) modyfikacji zabiegu, choéby i uzasadnionej racjami
medycznymi. Nadto trudno sobie w tej sytuacji wyobrazi¢ jakiekolwiek skuteczne $rodki ochrony odmienne niz
zado$éuczynienie. Jednocze$nie, Sad ocenial krzywde powodki w sposob zobiektywizowany, tak jak zostalaby ona
oceniona przez ludzi rozsadnie i uczciwie myslacych w §rodowisku, do ktérego nalezy osoba zadajaca ochrony (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2010 roku, V CSK 19/10).

Wazac te czynniki Sad Apelacyjny uznal, iz wlasciwa kwota zado$éuczynienia to 2.000 zl. Sad wzial pod uwage
obiektywna ocene sytuacji uwzgledniajac, iz reakcje powodki zdecydowanie wyolbrzymiajg znaczenie uchybien
placowki pozwanej, a w szczeg6lnoSci niezasadnie przypisujg im negatywne skutki zdrowotne.

Powodka nie mogla natomiast skutecznie wywodzié¢ roszczen majgtkowych z tytulu nienalezytego wykonania umowy
w zwiazku z zastosowaniem $rub B. zamiast plytki LCP, chociaz z zeznan $wiadka A. M. wynikalo, Ze te pierwsze sa
tanszym rozwigzaniem. Jak wynika z umowy koszt materialéw niezbednych do operacji mial wynieé¢ od 1.500 zl do
2.700 zl, a za sam zabieg 10.800 zt (k.13). W fakturze obie te pozycje lacznie okreslono na 11.480 zl, z czego wynika, ze
za materialy policzono 680 zl. W tych warunkach brak podstaw do przyjecia, iz pow6dka poniosla szkode majatkowa
wynikajacg z zastosowania rozwigzania tanszego niz uméwione. Funkcjonalno$¢ zabiegu zostala w pelni zachowana.



Strona pozwana w toku procesu poczatkowo podnosila zarzut braku legitymacji biernej. Byt on oczywiScie niezasadny.
A. M. dzialal w oparciu o umowe zawarta z pozwana Spotka (k.103-106). Z zalacznika do niej okreslajacego
zakres $wiadczonych ustug wynika jednoznacznie, ze podlegal zwierzchnictwu ,zleceniodawcy” — m.in. przyjmowat
pacjentow wedlug ustalonego planu przyjec, wspolpracowat z innymi lekarzami, uczestniczyl w dzialalnoéci naukowej
zleceniodawcy, w odprawach lekarskich, byl obowigzany stawié¢ sie na wezwanie lekarza dyzurnego. Oczywista w
przypadku lekarza autonomia w zakresie czynno$ci zawodowych nie stoi na przeszkodzie uznaniu, iz dziala on
jako podwladny w kontekscie stanowiacego podstawe odpowiedzialno$ci art. 430 k.c. Niepubliczny zaklad opieki
zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza
prowadzacego indywidualng praktyke lekarskg, ktora powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie lgczacej
ich umowy o $§wiadczenie ustug medycznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku, IV CSK 308/10).

Nalezy tu jeszcze nadmienié, ze dokonana przez Sad Okregowy ocena niezasadnosci zarzutu przedawnienia byla
prawidlowa. Powodka informacje o zakresie rzeczywiScie przeprowadzonego zabiegu powziela dopiero w styczniu
2008 roku z opisu zdjecia rentgenowskiego (k.191), a wiec mniej niz trzy lata przed wniesieniem pozwu, co mialo
miejsce 22 pazdziernika 2010 roku. Nalezy zauwazy¢, ze we wcze$niej wydanej dokumentacji medycznej z 14 wrze$nia
2007 roku (k.15) odnotowano uzycie jednej tylko $ruby, podczas gdy faktycznie zastosowano dwie, o czym powddka
dowiedziala sie wlasnie w opisanych okoliczno$ciach w styczniu 2008 roku.

W pozostalej czedci apelacja podlegala oddaleniu. Biorac pod uwage, iz powoddka wygrala sprawe w nieznacznej czeSci
Sad Apelacyjny nie uznal za celowe dokonywania zmiany rozstrzygniecia o kosztach procesu za pierwsza instancje.
Przy uwzglednieniu zasady odpowiedzialno$ci za wynik postepowania kosztami tymi musialaby zosta¢ obcigzona
powodka. Jednak przekonujace byly uwagi Sagdu Okregowego o koniecznoSci zastosowania art. 102 k.p.c.

Z tych przyczyn, na zasadzie art. 386 § 1 i 385 k.p.c., orzeczono jak w sentencji. O kosztach postepowania
drugoinstancyjnego Sad Apelacyjny rozstrzygnal na podstawie art. 102 w zw. z 391 § 1 k.p.c. majac na uwadze charakter
zgloszonego roszczenia oraz sytuacje materialng powodki. W tym konteksScie nie mozna bylo pomingé, iz po stronie
0sOb, za ktore odpowiadala pozwana doszlo jednak do uchybienia, co trafnie podnosila powddka. O rozliczeniu
kosztow procesu nie moglo zatem przesadzac¢ jedynie to, Ze jej roszczenia byly drastycznie zawyzone.



