Sygn. akt I C 1926/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 grudnia 2023 1.

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Rafal Wagner

Protokolant: sekretarz sadowy Oliwia Goliszewska

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2023 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powoddztwa M. D.

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

o zaplate

I. zasadza od (...) S.A. z siedzibg w W. na rzecz M. D. tytulem zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta 20 000
(dwadzie$cia tysiecy) zt wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od 29 maja 2021 r. do dnia zaplaty;

II. w pozostalym zakresie oddala powddztwo;

ITI. zasadza od M. D. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie 3 004,20 (trzy tysigce cztery i
20/100) zl tytulem wydatkéw poniesionych tymczasowo ze §rodkéw Skarbu Panistwa;

IV. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.
Sygn. akt I C 1926/21

UZASADNIENIE

Pozwem z 24 maja 2021 r. skierowanym przeciwko Towarzystwu (...) S.A. z siedziba w W. powdd M. D. wniost o
zasgdzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 154.440 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 21 stycznia
2021 r. do dnia zaplaty, z czego:

- 100.000 1z} tytutem zado$éuczynienia za doznang krzywde, w tym réwniez z tytulu nieuzasadnionej zwloki w
udzielaniu $wiadczenia medycznego;

- 13.800 zl tytulem odszkodowania za poniesione przez powoda koszty;
- 5.640 zl renty z tytulu opieki oso6b trzecich;
- 35.000 zl z tytulu naruszenia praw pacjenta.

Powdd zadal tez zasadzenia od pozwanego na jego rzecz zwrotu kosztoéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

(pozew — k. 3-31)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego oraz



oplaty skarbowej od pelnomocnictwa wraz z ustawowymi odsetkami od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia
zaplaty.

(odpowiedz na pozew — k. 125-135)
W dalszym toku postepowania stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

9 sierpnia 2018 r. M. D. zostal przyjety na Oddzial Ortopedyczny Szpitala (...) z rozpoznaniem wstepnym: M23.6
Inne spontaniczne zerwanie wiezadel kolana. Zgodnie z opisanym stanem ortopedycznym dla konczyny dolnej
prawej stwierdzono (staw kolanowy): obrzek, bolesno$¢ stawu, ucieplenie prawidlowe, zakres ruchomosci — przykurcz
ok. 10-130 st., niestabilno$¢ przednia II/III stopnia, obj. szuflady przedniej dodatni, obj. Lachmana dodatni, obj.
lakotkowe dodatnie przy$rodkowo. Tego samego dnia, tj. 9 sierpnia 2018 r. wykonano artroskopie stawu kolanowego
prawego — artroskopowsg rekonstrukcje wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) z wykorzystaniem przeszczepu ze
Sciegien mie$nia smuklego i p6lSciegnistego ze stabilizacja udowa endobuttonem OrthoButton oraz piszczelowa za
pomoca $ruby tytanowej (9x30 mm), wzmocnieniem wewnetrznym przeszczepu ACL taséma TigerTape oraz czeSciowa
meniscektomia i shavingiem w zakresie rogu tylnego lakotki przy$rodkowej. Operacja byta wykonywana przed dra
S. K.

Po zabiegu M. D. hospitalizowany byl przez 2 dni. Zastosowano leczenie profilaktyczne przeciwzakrzepowe,
antybiotyk, leczenie przeciwbdlowe, plyny infuzyjne. Zalecono rehabilitacje. W karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego wpisano ,przebieg operacji i okres pooperacyjny bez powiklan. Pacjent w stanie miejscowym i ogélnym
dobrym, zostal wypisany do domu z zaleceniami.” (k. 300-301) W zaleceniach znalazlo sie chodzenie z oszczedzaniem
operowanej konczyny z asekuracja kul lokciowych wg pouczenia, rehabilitacja, oktady z lodem na kolano 5x
dziennie po 20 minut, elewacja konczyny w spoczynku, kontrola ortopedyczna w terminie uzgodnionym z lekarzem
prowadzacym. Recepta zostala wypisana na (...) 40 mg amp. 1x1 podskornie o stalej porze dnia (10 szt.), (...)tbl 20 mg
3x2 p.o. (...) thl 100 mg No 40 D.S. 2x1 p.o. w razie boélu, (...) tbl 500 mg D.S. 3x2 po. w razie bolu.

(dokumentacja medyczna — k. 67-71, 212-339)

Po opuszczeniu szpitala, M. D. zaczal goraczkowaé, uskarzaé sie na coraz silniejszy bol. Przez pierwsze 4 doby powod
nie mogl sie samodzielnie poruszaé, wymagal pomocy osob trzecich — zony, mamy lub teSciowe;j.

20 sierpnia 2018 r. na podstawie skierowania wystawionego przez lek. med. S. K. w trybie pilnym, z rozpoznaniem
zapalenia kolana prawego. Zgodnie z opisanym stanem ortopedycznym dla konczyny dolnej prawej stawu kolanowego
stwierdzono: ch6d niepoprawny, bolesny, utykajacy na strone chorg, o§ konczyny zaburzona — szpotawos$é ok. 5
st, obrys stawu znieksztalcony, obrzek, ucieplenie prawidlowe, zakres ruchomosci 0-100 st., niestabilnoé¢ przednia
II/III stopnia, krepitacje w stawie rzepkowo-udowym. Jeszcze tego samego dnia wykonano artroskopie stawu
kolanowego prawego wraz z usunieciem krwiaka i zrostow wldkninowych zachytlkéw kolana oraz plukaniem jamy
stawowej. Stwierdzono masywnego zakrzeplego krwiaka, obrzek i przekrwienie blony maziowej oraz liczne zrosty
wloknikowe zachytkéw kolana. W trakcie zabiegu pobrano wymaz z kolana, ktéry nastepnie wykazal wzrost bakterii
Staphylococcus captis. M. D. przebywal w placéwce do 28 sierpnia 2018 r., zostal wypisany do domu z zaleceniami:
elewacja operowanej konczyny, oklady z lodu na kolano 5x dziennie po 15 minut, kontrola ortopedyczna zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzacego. Recepte wydano na: (...) 2x500 mg doustnie, (...)3x2 tab., (...) 2x1, (...) 40 mg 1x1
podskoérnie.

(dokumentacja medyczna — k. 72-81)

M. D. w dalszym ciaggu mial problemy z operowanym kolanem. Podejmowal dalsze leczenie u dra S. K.,
stosowal antybiotykoterapie, po ktdrej nastepowala czasowa remisja, a nastepnie stan chorobowy kolana wracal.
29 pazdziernika 2018 r. wykonano posiew ze stawu kolanowego, ktéry w warunkach tlenowych, po 5 dobach



inkubacji byl jalowy. 25 stycznia 2019 r. pobrano posiew z plynu stawowego, ktory wykazal wzrost bakterii
Staphylococcus Iugdunensis. Po zastosowaniu antybiotykoterapii nastapila poprawa. Wobec kolejnego nawrotu
choroby, 15 marca 2019 r. wykonano ponowny posiew pochodzacy z punkcji kolana, ktéry wykazal ponowny wzrost
bakterii Staphylococcus Iugdunensis.

(wyniki badan, dokumentacja medyczna — k. 89-93)

27 listopada 2019 r. M. D. zostal ponownie przyjety do szpitala. W dniu przyjecia przeprowadzono zabieg operacyjny
artroskopii kolana prawego, shaving blony maziowej zachytkéw kolana, usuniecie przeszczepu ACL, usuniecie §ruby
piszczelowej, D. oraz implantacje gabki garamycynowej do lozy kostnej udowej i piszczelowej. W trakcie zabiegu
pobrano probki na posiew z wiezadla krzyzowego przedniego, z miejsca po imbie oraz ze stawu kolanowego. W
materialach pobranych, w warunkach tlenowych bakterii nie wyhodowano (probki nr 13066, 13846, 13847, 13848.
(k. 89, 94-96). W materiale o kodzie prébki 11765 i 7639 wyhodowano bakterie Staphylococcus Iugdunensis MSCNS.
Bakteria byla wrazliwa na kliksacyline, erytromycyne, kotrimoksazol, tetracykline, ciprofloksacyline, gentamycyne
i amikacyne (k. 90, 92). Zastosowano leczenie (...) 2x600 mg dozylnie. Pacjenta wypisano 30 listopada 2019 r. z
zaleceniem dalszego przyjmowania (...) doustnie. Po usunieciu przeszczepu stan powoda ulegl poprawie — stany
zapalne nie nawracaly. Antybiotykoterapia doprowadzila do wyleczenia procesu ropnego. Proces ropny jest wygojony,
a powdd nie zdecydowal sie na ponowna rekonstrukcje ACL.

Aktualnie powd6d posiada prawidlowy zakres ruchomo$ci w prawym stawie kolanowym (wyprost i zgiecie w zakresie
0-120 stopni), III stopnia niestabilno$¢ przednia, testy lgkotkowe ujemne, stwierdza sie rowniez prawidlowg
stabilno$¢ boczng i przysrodkows, obwody konczyn dolnych réwne i symetryczne, funkcja i sila mie$niowa obu
konczyn dolnych prawidlowa. Chod powoda jest prawidlowy, wydolny dynamicznie, na palcach i pietach stoi
prawidlowo.

(dokumentacja medyczna, wyniki badan — k. 94-97, opinia bieglego z zakresu ortopedii — k. 365-367)

Przed kazdym z zabiegoéw (tj. 9 sierpnia 2018 r., 20 sierpnia 2018 r. oraz 27 listopada 2019 r. M. D. podpisywal
dokument zatytulowany ,$wiadoma zgoda na operacje”. W treéci tej deklaracji wskazano opis choroby bedacej
powodem zgloszenia sie pacjenta (w tym zerwanie wiezadel krzyzowych) i krétki ogdlny opis dot. przyczyn, dla ktérych
wykonuje sie w takich sytuacjach zabieg artroskopii. O§wiadczenie zawieralo réwniez opis przebiegu proponowanej
procedury (rekonstrukcji ACL), opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowang operacja, opis prognozy
pooperacyjnej i powiktan odleglych. W pkt 7 wskazano, ze czesto$¢é powiklan jest wieksza u chorych na cukrzyce,
pacjentow powtdrnie operowanych i os6b otylych, zazywajacych sterydy, obcigzonych wieloma innymi chorobami,
palaczy papierosow.

Na kazdym z takich oéwiadczen widnieje podpis i data M. D.. Jednak dokumenty te wypelnione zostaly w sposéb
niekompletny, co wskazuje, ze nie przeprowadzono z pacjentem odpowiedniej rozmowy. Nie wypeliono rubryki
dotyczacej innych dostepnych metod leczenia, nie zwrécono uwagi na wilasciwe powodowi zwiekszone ryzyka
powiklan, nie wypelniono pozycji dotyczacej szczepien przeciwko WZW oraz zgody na przetaczanie krwi, w dwoch
z trzech zgod nie wskazano lekarz wykonujacego zabieg. W zgodzie na zabieg z 27 listopada 2019 r., podpis (oraz
data) powoda znalazly sie pod zapisem ,,nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji’. Dodatkowo
przed pierwszym zabiegiem powo6d wypekial on ankiete anestezjologiczna, w ktdrej wskazal m.in. ze pali papierosy,
ok. 10-20 dziennie od 8 lat. Mimo tego nie byt informowany jaki wplyw ma palenie papieroséw na gojenie rany, czy
mozliwos$ci zakazenia.

(§wiadome zgody na operacje — k. 98-103v., ankieta anestezjologiczna — k. 87-88)

29 czerwca 2020 1. podczas konsultacji ortopedycznej stwierdzono wyprost pelny, objaw Lachmana dodatni, szuflada
przednia — dodatni, obrzek kolana niewielki ze §ladami wysieku. (k. 219)



21 grudnia 2020 r. M. D. zglosil szkode Ubezpieczycielowi placowki medycznej (...) Sp.zo0.0. wK. — (...)S.A. wW.. Jako
szkode okreslil zakazenie bakteriami gronkowca (Staphylococcus captis i Staphylococcus Iugdunensis), zakazenie
bakterig beztlenowa o nieznanej lekoopornoéci, a takze bedaca nastepstwem zakazenia krzywde (zwigzana réwniez z
nieuzasadniong zwloka w udzielaniu $§wiadczenia medycznego w postaci diagnostyki pod katem zakazenia bakteriami
beztlenowymi). M. D. zazadat wyplaty kwoty 204.440 zl, w tym 150.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde,
w tym réwniez nieuzasadnionej zwloki w udzielaniu §wiadczenia medycznego, 13.800 zl tytulem odszkodowania za
poniesiony koszty, 5640 zl renty z tytulu opieki osob trzecich i 35.000 z} z tytulu naruszenia praw pacjenta. Powdd
wskazal rowniez, ze podczas trzech zabiegéw medycznych nie zostal on nalezycie poinformowany o czekajacym go
zabiegu, alternatywnych metodach, skutkach zabiegu i zagrozeniach oraz skutkach jego niewykonania. Powod zarzucil
rowniez, ze przed jednym z zabiegdw nie podpisal stosownej zgody.

(zgloszenie szkody — k. 37-58)

Decyzja z 7 lutego 2020 r. ubezpieczyciel odmowil wyplaty odszkodowania z tytulu kosztéw leczenia i utraconej
mozliwo$ci zarobkowania. Jako podstawe decyzji wskazano brak odpowiedniej dokumentacji, w tym w szczeg6lnoéci
faktur.

(decyzja z 7 lutego 2020 r. — k. 152)

Decyzja z 10 marca 2020 r. ubezpieczyciel odmowit wyplaty odszkodowania i zado$éuczynienia (po przeprowadzeniu
opinii lekarza orzecznika z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii) za rozstréj zdrowia spowodowany zakazeniem
kolana prawego po artroskopowej rekonstrukcji ACL w placéwce ubezpieczonego w K.. Wskazano, ze brak jest
podstaw do przyjecia, ze podczas leczenia doszlo do popeklienia bledu medycznego. Operacja zostala wykonana
zgodnie z kwalifikacja i obowigzujacymi standardami, a powdd w sposéb nalezny byl informowany o ryzyku.

(decyzja z 10 marca 2020 r. — k. 153-153V., opinia lekarza orzecznika — k. 156-156v.)

Pismem z 4 marca 2021 r. M. D. w zwigzku z nierozpatrzeniem jego szkody, zlozyl reklamacje, podtrzymujac zadanie
wyplaty kwoty 204.440 zk.

(reklamacja — k. 62-63)
W odpowiedzi na reklamacje, Ubezpieczyciel podtrzymal dotychczasowe stanowisko.
(pismo z 28 maja 2021 r. — k. 154v.-155)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalaczonych do akt sprawy dokumentéw, w tym dokumentacji
medycznej powoda, opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii — dr R. K. oraz opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych — dr J. P. wraz z opinia uzupekniajaca.

Sad ocenil przedtozone do akt sprawy dokumenty jako wiarygodne, zadna ze stron nie kwestionowala ich prawdziwosci
i wiarygodno$ci, a takze Sad z urzedu nie znalazl podstaw do ich kwestionowania.

Biegli w spos6b precyzyjny ustosunkowali sie do zagadnien przedstawionych przez Sad, a biegly z zakresu choréb
zakaznych dodatkowo rozwingl swoje rozwazania w pisemnej opinii uzupekiajacej. Wnioski sformulowane przez
bieglych byly jasne i pomocne przy ustaleniu stanu faktycznego, a w szczegdlnoSci w zakresie prawidlowosci
procedur dokonanych w ubezpieczonej placowce medycznej. Biegly J. P. w swoich wnioskach wskazal, ze z
prawdopodobienistwem graniczacym z pewnoScig flora bakteryjna, ktérg nastepnie wyhodowano z operowanego
obszaru pochodzila od powoda, a nie od personelu medycznego. Z opinii bieglych wynika, ze postepowanie personelu
— zaréwno w zakresie samego doboru metody leczenia (ACL) jak i dalszego leczenia zwigzanego z zakazeniem i stanem
zapalnym — bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska.



Podstawe ustalen faktycznych, cho¢ w niewielkim zakresie, stanowily zeznania przestuchanych w niniejszej sprawie
swiadkow: E. D. (k. 190-194) i W. D. (k. 194-196). Zeznania te byly co do zasady sp6jne, rzetelne i logiczne, co pozwolito
ustali¢ przebieg zdarzen poczynajac od dnia pierwszej operacji. Jednak z uwagi na poczynione w dalszej czesci
rozwazania, zeznania te — odnoszace sie do skutkdéw zakazenia gronkowcem powoda i kolejnych przeprowadzanych
operacji i zwigzanym z nim samopoczuciem powoda nie mialy znaczenia w niniejszej sprawie. Podstawe ustalen
faktycznych w zakresie przebiegu calego procesu leczenia a takze informacji jakie powdd uzyskiwal przed kazda z
operacji stanowily zeznania §wiadka S. K. — lekarza przeprowadzajacego zabiegi operacyjne.

Sad pomingl dowod z przestuchania powoda oraz z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu ortopedii, uznajac, iz
okoliczno$ci na ktore zawnioskowano o ww. dowody okazaly sie nieistotne dla rozstrzygniecia sprawy. W zakresie
opinii bieglego — dotychczas zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacym dla uznania, ze postepowanie
w zakresie doboru metody leczenia operacyjnego oraz dalszego leczenia powiklanego w skutkach zabiegu byly
prawidlowe, zgodne aktualng wiedza medyczna. Co do natomiast przestuchania powoda — okolicznosci wskazane
w tezie dowodowej dotyczyly jedynie kwestii zwigzanych z ewentualnym popelieniem bledu medycznego oraz jego
skutkach dla zdrowia powoda, brak bylo tezy dot. naruszenia praw pacjenta — w zakresie informowania go przed
kazdym z zabiegdéw o mozliwych powiktaniach czy czynnikach zwiekszajacych ryzyko ich wystapienia. Z tego wzgledu
dowdd ten, w ocenie Sadu, byl nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy. Dokumentacja medyczna i pomocniczo zeznania
Swiadka S. K. okazaly sie wystarczajace dla uznania, ze w tym zakresie doszlo do naruszenia praw pacjenta.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie, jedynie w zakresie zadoS¢éuczynienia naleznego powodowi za
krzywde ktorej doznal wskutek naruszenia jego praw jako pacjenta.

Zgodnie z dyspozycja art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Jezeli strony nie umowily sie inaczej,
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa powyzej, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktore mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do odszkodowania
w zwiagzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia
bezposrednio od ubezpieczyciela.

Zgodnie z art. 415 k.c.,, kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Przeslanki odpowiedzialno$ci deliktowej w $wietle przywolanego przepisu stanowia zatem wina, szkoda oraz zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywolujacym szkode a ta szkodg. Odpowiedzialnosé
wywodzona z tego przepisu polega na winie wlasnej zakladu opieki zdrowotnej za bledy organizacyjne, brak higieny,
niedostatki sprzetu, wadliwe procedury, itp.

Odpowiedzialnoéé szpitala w kontekécie winy personelu jest zwigzana takze z art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto
na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéora przy wykonywaniu tej czynnoS$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Odpowiedzialno$¢ uregulowana w art. 430 k.c. to przyklad
odpowiedzialnoéci opartej na zasadzie ryzyka. Dla jej zaistnienia konieczne jest ustalenie winy os6b z personelu
medycznego (podwladnych). Wina podwladnego jest przestanka odpowiedzialnoSci pozwanego na podstawie art.
430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegélnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Przestankami odpowiedzialnoSci w mysl art.
430 k.c. sa zatem: 1) powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynno$ci podwladnemu; 2) zawiniony czyn
niedozwolony podwladnego; 3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci; 4)
zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.



Kodeks cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowiazujacych
regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie
sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce woéwczas, gdy
istnial obowigzek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktoéry przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlaSciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umy$lno$ci lub nieumyslno$ci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej — wyrazac sie
w niewiedzy lekarza, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu
pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarzy czy tez personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i
subiektywnie zawinione.

Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Obowiazkiem personelu
medycznego jest natomiast dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Konstrukcja ta pozwala
zerwaé personalng wieZz miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktorys z pracownikow
pozwanego. Tym samym, wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub
funkcjonowaniu okreélonej struktury organizacyjnej. Przypisanie takiej winy wymaga zatem okreSlenia standardu
poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem starannosci, jakiej nalezy wymaga¢ stosownie do
treéci art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan, ktére rzeczywiécie mialy miejsce.

Zgloszone przez powoda zadania nalezalo zatem zbada¢ w konteksScie popelnienia bledow medycznych przez personel
placowki medycznej ubezpieczonej w pozwanym Towarzystwie. Blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany
jest wasko, mianowicie jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza
dostepnym (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54; OSN 1957/7).
Na lekarzu (personelu medycznym) spoczywa bowiem szczegbdlny obowiazek dochowania nalezytej starannoéci i
powszechnie obowiazujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie
»w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialno$ci z uwagi na mozliwosé przewidzenia bledu
lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciagu
bezsilna. Blad medyczny jest kategoria obiektywna, niezalezng od indywidualnych cech czy zdolno$ci konkretnego
lekarza (personelu medycznego) i od okoliczno$ci, w jakich udziela $wiadczen zdrowotnych.

Ustalenie winy lekarza (personelu medycznego) w procesie diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomosci
bieglych sadowych. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda zwiazany w zakresie zastrzezonym do wylacznej
kompetencji Sadu, mianowicie co do oceny, czy zachowanie lekarza (personelu medycznego) byto obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione. Jezeli zachowanie lekarza (personelu medycznego) odbiega na niekorzys$¢ od
przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza (personelu medycznego), przemawia to za jego wing w
razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci,
ponizej ktorego postepowanie danego lekarza (personelu medycznego) nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom
fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane dos§wiadczenie, charakter
i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu
lekarza (personelu medycznego) moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapic¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 r., sygn. akt I ACa 1274/13,
LEX nr 1439257).

Nalezy takze wskaza¢, ze do obowigzkdow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,



przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazania pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.
Pojecie bezprawno$ci nalezy rozumieé szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory
nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego.
Wiérod nich mieéci sie dziatanie zgodne ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od profesjonalistow w
zakresie medycyny (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Dodatkowa podstawa odpowiedzialnoSci podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych
zawod medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych jest art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Z ochrony na tej podstawie korzysta zwlaszcza prawo
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ww.
ustawy).

Wobec powyzszego, ustalenie odpowiedzialnoSci strony pozwanej zalezalo od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie personelu medycznego ubezpieczonej placowki medycznej, przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych
artroskopii, a takze zastosowane leczenie bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Nie kazdy blad diagnostyczny czy tez pdzniejsze odmienne rozpoznania,
poczynione w oparciu o aktualne symptomy, stwierdzone ex post mogg by¢ uznane eo ipso za blad, ktory nalezy
oceniaé z pozycji ex ante, czyli w zalezno$ci od zakresu informacji rzeczywiScie posiadanych przez lekarzy stawiajacych
diagnoze, czy dostepnych dla nich przy odpowiednim staraniu (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrze$nia 1973
r., sygn. akt I KR 116/72).

Jak wskazywano juz powyzej, ocena prawidlowos$ci zachowania personelu pozwanego szpitala, dochowania przez
niego nalezytej staranno$ci w zwigzku z zaistnieniem przestanki wiadomosci specjalnych wymagala zasiegniecia opinii
bieglego sadowego, ktoéra stanowila dla Sadu podstawe ustalenia rekomendowanego postepowania medycznego.
W konsekwencji powyzszego, w niniejszej sprawie doszlo do stwierdzenia przez Sad, ze w dzialaniu personelu
ubezpieczonej placowki medycznej brak znamion btedu medycznego.

Jak wynika z opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii M. D.w ubezpieczonej placowce medycznej
byt prawidlowo leczony operacyjnie i diagnozowany. Leczenie rekonstrukcyjne z zastosowaniem profilaktyki
antybiotykowej ((...)) bylo w peli prawidlowe. Doszlo jednak do zakazenia szpitalnego, ktére to spowodowalo
uszkodzenie wszczepionego wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) prawego stawu kolanowego. Zgodnie z
pi$miennictwem takie zakazenia (ran czystych) powstaja nawet w 2% wykonywanych zabiegdéw ortopedycznych.

Leczenie ropnego powiklania bylo, co jasno zostalo podkreslone w opinii bieglego ortopedy i traumatologa —
calkowicie prawidlowe. Wprowadzono dlugotrwalg doustna antybiotykoterapie. Najwazniejszym jednak czynnikiem
wyleczenia infekcji stawu kolanowego byto wykonane w dniu 27 listopada 2019 r. usuniecie przeszczepu i Sruby
tytanowej, ktore to stanowily biofilm, na ktérym ciagle osadzaly sie i mnozyly bakterie.

Zgodnie z piSmiennictwem specjalistycznym do uszkodzenia przeszczepu czesto dochodzi réwniez z przyczyn
samoistnego niewgojenia sie w kanaly kostne i nieuzyskania prawidlowego ukrwienia przeszczepu i taka sytuacja
moglaby réwniez dotyczy¢ powoda. U M. D. do uszkodzenia przeszczepu doszlo jednak wskutek infekcji bakteryjnej,
mimo kilkuetapowego prawidlowego leczenia tej infekcji.

Uszkodzenie pierwotne wiezadla ACL u powoda mialo charakter urazowy. Skutkowalo to stalym uszczerbkiem na
zdrowiu, ktéry to powstaje zawsze, nawet mimo niepowiklanego leczenia operacyjnego. Wskutek jednak wykonanego
9 sierpnia 2018 r. zabiegu powiklanego ropieniem i ropnym uszkodzeniem przeszczepu wiezadla ACL, nie udalo
sie zmniejszy¢ skutkdéw urazu i stopnia stalego uszczerbku powoda na zdrowiu. Istnieje wiele metod rekonstrukeji
wiezadel ACL, lecz metoda zastosowana u powoda w ubezpieczonym szpitalu jest nadal aktualna i obecnie



wykonywana. Z tego tez wzgledu w zakresie doboru metody leczenia oraz wykonania zabiegu nie sposéb doszukiwac
sie po stronie personelu medycznego jakichkolwiek nieprawidtowosci.

Powdd w toku procesu zarzucal podjecie nieprawidlowej metody leczenia. Wskaza¢ jednak nalezy, ze — za opinig
bieglego ortopedy - podszycie wiezadla metoda Internal Bracing stosuje sie w razie dobrze zachowanego kikuta
wiezadla i w sytuacji, gdy do uszkodzenia doszlo w okolicy przyczepu wiezadla do koéci udowej (najczesciej wiezadlo
krzyzowe przednie uszkadza sie w miejscu przyczepu udowego). Optymalne jest wowczas przeprowadzenie zabiegu
w 3-8 tygodni po urazie. Powdd nie mial wskazan do takiego zabiegu, gdyz w jego przypadku do uszkodzenia ACL
doszto w czeéci Srodkowej, a nie w miejscu przyczepu udowego. Od samego urazu rowniez minelo wiecej czasu niz
optymalny dla przeprowadzenia zabiegu ta metoda.

Nie ulega watpliwosci, ze u powoda doszlo do glebokiego zakazenia miejsca operowanego, rozumianego jako zakazenie
szpitalne. Jak wynika natomiast z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych, bakterie wyhodowane z materialu
pobranego $rodoperacyjnie, zarébwno podczas artroskopii wykonanej 20 sierpnia 2018 r jak i 27 listopada 2019
r. nie nosily zadnych cech fenotypowych bakterii pochodzenia szpitalnego. Zaréwno Staphylococcus Captis jak i
Staphylococcus Iugdunensis naleza do gronkowcow koagulazo ujemnych, ktore stanowig zwykla flore saprofityczng
skory czlowieka. Zakazenie stawu kolanowego powoda tymi gronkowcami mialo charakter endogenny, a wiec zostaly
one wprowadzone do stawu z powierzchni skory powoda podczas zabiegéw artroskopowych. Ryzyko takiej infekeji
istnieje zawsze, gdyz mimo przeprowadzanych zabiegéw dezynfekcyjnych skéry w obszarze operowanym, nigdy
nie udaje sie zlikwidowaé calkowicie flory bakteryjnej skory czlowieka, a jedynie mozna ja zredukowaé. U powoda
prawidlowo i zgodnie z rekomendacjami zastosowano profilaktyke antybiotykowa okolooperacyjna lekiem (...) ((...))
podczas pierwszego zabiegu artroskopowego 9 sierpnia 2018 r. Dalej po wykryciu bakterii gronkowca stosowano
antybiotykoterapie zgodna z biogramem bakterii.

Ze wzgledu na ograniczona penetracje antybiotykow do stawow, ich rola jest drugorzedna i ich podawanie jest
zwigzane z profilaktyka rozprzestrzeniania sie infekcji niz préba jej eliminacji wewnatrz stawu. Zasadniczym
postepowaniem jest (i bylo w przypadku powoda) postepowanie chirurgiczne zmierzajace do usuniecia
najprawdopodobniej zakazonego wszczepu wiezadla i fizycznego usuniecia krwiaka, ztogdw wldkniaka i przero$niete;j
zapalnie blony maziowej oraz wykonanie plukania stawu. Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie to
wlaénie te czynno$ci (wykonane podczas operacji 277 listopada 2019 r.) staly sie przyczyna poprawy stanu miejscowego.

Jak ocenil biegly z zakresu choréb zakaznych — z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnos$cia flora bakteryjna,
ktora nastepnie wyhodowano z operowanego obszaru pochodzita od powoda, a nie od personelu medycznego.

Wobec powyzszego Sad stwierdzil, ze powdd nie udowodnil wystapienia przestanek odpowiedzialnosci pozwanego.
W ocenie Sadu material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie nie dal podstaw do uznania, ze doszlo do
wystapienia tzw. bledu w sztuce lekarskiej w zwigzku z przeprowadzona w dniu 9 sierpnia 2018 r. operacja powoda,
bledu ktéry spowodowalby zakazenie albo zwiekszal ryzyko takiego zakazenia.

Lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia,
a w jego ramach mieéci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do
zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu staranno$ci kazdego lekarza jako jego staranno$ci zawodowej. (wyroki SN: z dnia 10
lutego 2010 r. V CSK 287/09, niepubl. oraz z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12 niepubl.).

Z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie wynika, ze postepowanie podczas leczenia powoda, w
tym przeprowadzania zabiegu operacyjnego 9 sierpnia 2018 r. oraz po tej dacie byto prawidlowe i zgodne z zasadami
sztuki medycznej. Brak jest dostatecznych i obiektywnych podstaw do przyjecia, ze w ubezpieczonej placowce w



zakresie opieki nad powodem przy przygotowaniu go do zabiegu artroskopii, w trakcie zabiegu czy w okresie
pooperacyjnym doszlo do nieprawidlowosci, ktore zwiekszyly ryzyko zakazenia gronkowcem.

Z tego wzgledu oddaleniu podlegaly roszczenia o zasadzenie kwot 119.440 zt dochodzone z tytulu zado$éuczynienia
za doznang krzywde, odszkodowania za poniesione wydatki czy renty z tytulu opieki osob trzecich. (pkt IT wyroku).

Odnoszac sie natomiast do zgdania powoda zasadzenia 35.000 zl z tytulu naruszenia praw pacjenta, zadanie to zostalo
w czeéci uwzglednione.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze wykonaé
zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Zgodnie z ust. 2 przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej
mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. Stosownie do jego tresci: Lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Powyzszy obowiazek lekarza koreluje z prawem pacjenta wynikajacym z art. 18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do uzyskania pelnej przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu i prawie do wyrazania na pi$mie
zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko.

Prawo do informacji nalezy traktowaé jako instrument o istotnym znaczeniu. Podstawowym przejawem prawa
pacjenta do samostanowienia jest mozliwo$¢ swobodnego wyrazania lub odmowy zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego. Prawo do informacji -obok prawa do wyrazenia zgody - jest jednym z najistotniejszych elementéow
relacji miedzy osoba wykonujacg zawdd medyczny, a pacjentem. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji
jest conditio sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo do informacji nalezy traktowaé jako instrument
o istotnym znaczeniu. W doktrynie podkresla sie takze, ze zakres informacji, co do ktérej pacjent ma prawo obejmuje
proponowang procedure medyczng, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedurg, informacje na temat mozliwych
skutkow zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych oraz wiadomo$é o mozliwoSci odmowy
poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plynacych. Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu,
ze zgoda pacjenta na $wiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem §wiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji,
zwigzanej z proponowanym leczeniem (tak J. B. w "Prawa pacjenta-miedzy autonomig a paternalizmem- Monografie
Prawnicze Wyd. C.H. Beck Warszawa 2007 strona 134-138, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18 wrze$nia 2013 1.,
I ACa 355/13, lex nr 1383480)

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, doszlo do zaniedbann w zakresie udzielania niezbednych
informacji pacjentowi przed przeprowadzanymi zabiegami operacyjnymi. W placowce (...) powdd operowany byl
trzykrotnie, jak wynika z twierdzenn powoda, co potwierdza niestaranny spos6b wypelienia drukéw, przed zadna
z operacji nie odbyto z powodem rozmowy, w ktérej zostalby poinformowany nalezycie o czekajagcym go zabiegu,
alternatywnych metodach, skutkach zabiegu i zagrozeniach z nim zwigzanych oraz skutkach jego niewykonania.
Wprawdzie przed kazda operacja przekazano powodowi dokument, formularz zatytulowany ,Swiadoma zgoda
na operacje”, zawierajacy obszerne informacje dot. zabiegu, jednakze nie sposoéb uznaé, ze takie postepowanie
zamyka obowiazek wynikajacy z ww. prawa pacjenta do informacji. Kwestie operacji i mozliwych skutkéow, w tym
powiklan nie zostaly powodowi indywidualnie wyjasnione, samo podpisanie takiego formularza nie zwalnia lekarza
z obowigzku przeprowadzenia rozmowy, w ktorej mozliwe bedzie udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta. Nie
mozna pomina¢ faktu, ze powod znajdowatl sie w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia komplikacji jako natogowy
palacz papieroséw. Sama ta okoliczno$¢ powoduje, ze pojawito sie u niego ryzyko komplikacji w zakresie chociazby
gojenia sie ran. Z materialu dowodowego w niniejszej sprawie nie wynika, aby powod zostat wlasciwie o tym fakcie



poinformowany. Nie wypelniono rubryki dotyczacej innych dostepnych metod leczenia (pkt 5), nie zwrécono uwagi na
wlasciwe powodowi zwiekszone ryzyka powiklan (pkt 7), nie wypeliono pozycji dotyczacej szczepien przeciwko WZW
oraz zgody na przetaczanie krwi (ostatnia strona zgbd), w dwbch z trzech zgod nie wskazano lekarz wykonujacego
zabieg, a w jednej (k. 103v) powdd zlozyl podpis pod o$wiadczeniem, ze nie wyraza zgody na przeprowadzenie
proponowanej operacji.

Za udzielenie wlasciwej pacjentowi informacji nie sposéb uzna¢ podania mu do podpisu ogélnego formularza.
Przecigzenie zawodowe lekarzy obejmujace konieczno§é wypeliania wielu réznych dokumentéw nie powinno
usprawiedliwia¢ zachowan polegajacych na formalnym pozyskiwaniu podpisu pacjenta i odbywac sie jego kosztem.
Nie spos6b uznac, ze przedlozenie pacjentowi gotowego formularza zwalnia lekarzy z ich obowiazkéw informacyjnych.

Z tego wzgledu w niniejszej sprawie, w ocenie Sadu, doszlo do naruszenia praw powoda w zakresie praw pacjenta. Nie
spos6b poming¢ przy tym niedokladnosci jakie w przedlozonych powodowi dokumentach sie znalazly. Nieprawidlowe,
mozna by nawet uznaé, ze niedbale wypelnianie rubryk z formularzu, zapewne podyktowane tempem pracy i
koniecznos$cig wypeklienia obowiazku, $wiadczy jedynie o formie i sposobie w jakim takie obowiazki byly realizowane.
Zasady do$wiadczenia zyciowego pozwalaja przyjac, ze takie ,odhaczenie” obowigzku informacyjnego poprzez
przedlozenie formularza, bez jakichkolwiek zindywidualizowanych wyjasnien, jest praktyka powszechna. W ocenie
Sadu, nie sposéb takiego dzialania jednak usprawiedliwia¢, nawet natlokiem pracy i innych obowigzkow.

Nie zaslugiwal natomiast na uwzglednienie argument, jakoby ostatni zabieg (tj. z 27 listopada 2019 r.) zostal
przeprowadzony bez zgody pacjenta. Niepodwazalnie podpis zlozony przez M. D. znajduje sie w miejscu ,,nie wyrazam
zgody”, jednak potraktowac to nalezy jako zwykle przeoczenie. Gdyby faktycznie powod nie wyrazil zgody na zabieg
lekarski, to zglositby on sprzeciw wobec jakichkolwiek dalszych czynnosci personelu medycznego. Niemniej fakt ten
jedynie potwierdza brak starannosci z jaka spelniane byly obowigzki informacyjne wzgledem pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Zado$cuczynienie za naruszenie praw pacjenta moze by¢ przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia szkody na osobie; ma charakter samodzielny i niezalezny od roszczenia przewidzianego
w art. 445 § 1 k.c. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wysoko$é zado$¢uczynienia zasadzanego na podstawie art. 445
§ 1 k.c. wzw. z art. 444 k.c. uwzglednia takze krzywde zwiazana z naruszeniem dobra osobistego jakim jest zdrowie
(zob.m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91; z 16 listopada 2011
r., V CSK 539/10, niepubl.; z 22 wrzesnia 2011 r., V CSK 401/10, OSNC-ZD 2012, nr C, poz. 51; z z 22 marca 2012
r., IV CSK 345/11, niepubl.; z 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013, z. 6, poz. 61; z 20 maja 2016 r., II CSK
654/15, niepubl.; z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15, niepubl.; z 5 lipca 2018 r., I CSK 550/17, niepubl.; z 10 stycznia
2019 1., IT CSK 293/18, niepubl.; z 19 czerwca 2019 r., II CSK 279/18, OSNC 2020, Nr 5, poz. 43 oraz postanowienia
Sadu Najwyzszego z 12 pazdziernika 2018 r., V CSK 33/18, niepubl.; z 9 pazdziernika 2020 r., II CSK 51/20, niepubl.;
iz 11 grudnia 2020 r. IV CSK 182/20, niepubl.).

Biorgc pod uwage wszystkie wymienione wyzej okoliczno$ci, w ocenie Sadu doszlo do naruszenia praw powoda jako
pacjenta w zwigzku z nienalezytym wypelieniem obowiazku informacyjnego w stosunku do powoda, w zakresie
zaréwno samych czynno$ci informacyjnych, ale rowniez mozliwych skutkow niepozadanych i powiklan.

W zakresie wysoko$ci zado$¢uczynienia Sad uznal, ze zasadnym bedzie przyznanie powodowi kwoty 20.000 zl. Kwota
ta jest relatywnie wysoka, jednak powinna stanowié jasny sygnal, ze obowigzki informacyjne wzgledem pacjentéw
powinny by¢ wypelniane rzetelnie i w sposob zindywidualizowany.



O odsetkach Sad orzekt na podstawie art. 481 k.c., zasadzajac je od 29 maja 2021 r. (tj. od dnia nastepnego po
sporzadzeniu przez pozwanego pisma odmawiajacego w calo$ci spelnienia roszczen w powoda, w tym w zakresie
suchybien formalnych (naruszenie praw pacjenta)” (pismo z 28 maja 2021 r. — k. 154v-155 - pkt I i IT wyroku.

Ponadto na podstawie art. 113 w zw. z art. 83 § 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad zobowigzal
powoda do zaplaty na rzecz Skarbu Panstwa wydatkow, ktdre zostaly poniesione na opinie bieglych tymczasowo z sum
Skarbu Panhstwa (postanowienia k. 371, 446 1 408), w kwocie lgcznie 3.004,20 zt. (pkt III wyroku)

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., stosownie do ktérego, w przypadku cze$ciowego
uwzglednienia zadan stron sad, kierujac sie wzgledami stusznoéci, moze dokonaé wzajemnego zniesienia kosztow.
Majac na uwadze fakt, ze powdd poniost koszty procesu w wiekszej czesci (oplata od pozwu — 7.722 zt oraz wydatki
na bieglych), a takze charakter dochodzonego przez powoda zadania — zado$éuczynienie i odszkodowanie z tytulu
popehienia bledu medycznego, niezasadne bylo proporcjonalne ich rozliczenie. W ocenie Saqdu powo6d miat istotne
podstawy uwazadé, ze powiklanie w postaci zakazenia gronkowcem i wystapienia przewleklej infekcji swoja przyczyne
mialo w wykonanych zabiegu operacyjnym i to wskutek wystapienia bledu w sztuce medycznej. To czy do takiego
bledu doszlo bylo przedmiotem badania bieglych specjalistdbw. Nie ulega watpliwosci, iz w chwili wystepowania z
roszczeniem powdd mial silne subiektywne prze$wiadczenie zasadnoSci swoich roszczen i nie sposoéb obciazy¢ go
kosztami postepowania nawet mimo, ze procentowo (biorac pod uwage wysokos¢ jego zadan) wygral w mniejszej
czesci (13%) —ito jedynie w zakresie zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta, a nie w zwigzku z uznaniem,
ze do bledu medycznego doszlo.

Odwolanie sie w art. 100 k.p.c. do ,,oceny sadu”, w sposob wyrazny wskazuje na zastosowanie tego przepisu przede
wszystkim w sytuacjach, w ktérych o wysokosci Zadania pozwu sad orzeka na podstawie ,wlasnej oceny” (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 03 grudnia 2014 r., I ACa 704/14). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad zniost
wzajemnie koszty procesu pomiedzy stronami.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



