Sygn. akt I ACa 824/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2016 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Lewandowski (spr.)
Sedziowie: SA Mirostaw Ozog
SO del. Elzbieta Milewska-Czaja
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Pozarowczyk-Wardowska

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2016 r. w Gdanisku na rozprawie
sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko Towarzystwu (...) Spblce Akcyjnej

wW.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 16 marca 2015 r. sygn. akt XV C 272/13

I. oddala apelacje;

II. nie obciaza powodki kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Andrzej Lewandowski SA (...) SO del. Elzbieta Milewska-Czaja

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29 marca 2013r. powddka S. S. domagala sie zasgdzenia od pozwanego Towarzystwa (...) Spolki
Akcyjnej w W. kwoty 150.000 z} tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty, zasadzenia kwoty 14.852,05 zl tytulem kapitalizowanych odsetek od kwoty 150.000 z}
za okres od dnia 25 czerwca 2012r. do dnia 29 marca 2013r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty, zasgdzenia kwoty 26.827,20 zl tytulem odszkodowania za koszty leczenia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerwca 2012r. do dnia zaplaty, zasadzenia kwoty 745,20 zt tytutem odszkodowania
za koszty dojazdu wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerwca 2012r. do dnia zaplaty, zasadzenia kwoty
2.563,68 zl tytulem renty za zwiekszone potrzeby, poczqwszy od dnia 1 maja 20lir. platnej miesiecznie z gory



do 10-tego dnia kazdego miesigca, zasadzenia kwoty 36.000 z} tytulem odszkodowania za utracony dochéd oraz
zasadzenia kosztéw postepowania.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidsl o oddalenie powddztwa oraz zasgdzenie od powoddki kosztéw
postepowania. Wnibsl rowniez o wezwanie do udziatu w sprawie C. K..

W piSmie z dnia 26 lutego 2015r. (k. 367-371) powodka ograniczyla zadanie pozwu, wnoszac o zasadzenie od
pozwanego kwoty 50.000z} tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa
do dnia zaplaty oraz kwoty 4.950,68 zt tytulem kapitalizowanych odsetek od kwoty 150.000 z} za okres od dnia 25
czerwca 2012r. do dnia 29 marca 2013r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty.

Na rozprawie w dniu 3 marca 2015r. powddka przez swojego pelnomocnika o$wiadczyla, ze zadanie zaplaty z
pozwu podtrzymuje w zakresie punktu 1 i 2 go do wysoko$ci kwot sprecyzowanych w pisémie z dnia 26 lutego
2015r1., w pozostalym zakresie zadanie pozwu z tychze punktow cofa i zrzeka sie roszczenia. W dalszej cze$ci
podtrzymala zadanie pozwu. Pozwany przez swojego pelnomocnika oéwiadczyl, ze wnosi o zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego, rowniez w zakresie cofnietego pozwu.

Postanowieniem z dnia 16 lipca 2013r. zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu C. K. na mocy art. 84kpc. C. K.,
po doreczeniu mu zawiadomienia, nie zglosit swojego udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 16 marca 2015r. umarzyl postepowanie w zakresie cofnietego powoddztwa;
pozostalym zakresie powodztwo oddalil, zasadzil od powddki S. S. na rzecz pozwanego Towarzystwa (...) Spotki
Akcyjnej w W. kwote 2400z zwrotu kosztdéw zastepstwa procesowego; odstapil od obcigzania powddki S. S.
pozostalymi kosztami procesu. Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

Powodka S. S. co najmniej od roku 2006 miala orzeczony stopien niepelnosprawnosci. Przez kilku lat przed rokiem
2010 cierpiala na narastajgcy boél i ograniczenie ruchomosci biodra prawego, co zwigzane bylo z postepujaca chorobg
zwyrodnieniowg biodra prawego. W 2005r. odbyla konsultacje medyczng. Z tego powodu zdecydowala sie na
wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotne;j
Szpitalu Miejskim im. (...) IT w E.. W kazdej innej palcowce zabieg bylby wykonany w terminie p6Zniejszym, powodka
za$ z uwagi na dolegliwo$ci bdlowe, chciala aby zabieg zostal przeprowadzony wcze$niej. Decyzje o wykonaniu zabiegu
podjeta w 2010r. W chwili zabiegi miala 73 lata.

W dniu 15 grudnia 2010r. powddka S. S. zostala przyjeta do (...) Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Miejskiego im. (...) II w E. na Oddzial (...) Urazowo -Ortopedycznej. Hospitalizowana byta do dnia 31 grudnia
2010r. Powodka do szpitala przyjechala sama. Podczas przeprowadzanego wywiadu lekarskiego o§wiadczyla, ze od
kilku lat odczuwa narastajace dolegliwosci bolowe okolicy stawu z towarzyszacym ograniczeniem jego ruchomosci.
W wyniku przeprowadzonych badan rozpoznano u pow6dki zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego,
niedowlad nerwu strzatlkowego wspolnego. W dniu 16 grudnia 2010r. przeprowadzono u powddki zabieg w postaci
endoprotezoplastyki cementowej biodra # prawego. W wykonaniu zabiegu udziat brali C. K., P. G. i J. E. (1).
Zabieg zostal przeprowadzony bez powiklan. W czasie zabiegu nie wystapily zadne komplikacje. W trakcie zabiegu
nie nastapilo takze uszkodzenie mechaniczne nerwu (jego przeciecie). Po zabiegu u powodki wystapily zaburzenia
unerwienia koniczyny dolnej. W kolejnych dobach hospitalizacji obserwowano stopniowo wycofujacy sie niedowtad w
obrebie nerwu kulszowego prawego, a

nastepnie nerwu strzaltkowego wspoélnego prawego. Zalecono powddce chodzenie o kulach lokciowych i ortezie na
opadajaca stope prawa. Powddka zostala wypisana do domu w stanie ogbélnym dobrym z zaleceniami. Ze szpitala
zostala wypisana jako osoba chodzaca, niewymagajaca pomocy osoby drugiej. Najczestsza przyczyna powiklan pod
postacia niedowladu nerwu jest anemizacja nerwu (niedokrwienie nerwu w wyniku zadania rany operacyjnej w
sgsiedztwie nerwu). Za opadanie stopy odpowiada nerw strzalkowy.



Przed przeprowadzeniem zabiegu powodka wyrazila zgode na zastosowanie znieczulenia podpajeczynéwkowego oraz
na wszystkie czynno$ci anestezjologiczne konieczne w okresie przed i pooperacyjnym, jak réwniez wszelkie zabiegi
towarzyszace znieczuleniu. O$wiadczyla, ze zostala poinformowana o wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych sie
przewidzie¢ powiklaniach z nimi zwigzanych.

Powodka wyrazila zgode na wykonanie procedury medycznej, zwiazanej z endoprotezoplastyka cementowa biodra
prawego. Oswiadczyla, ze wyjasniono jej cel i sposob wykonania procedury oraz ze wszystkie wyjasnienia zrozumiala,
a wszelkie watpliwo$ci zostaly jej wyjasnione.

Pismem z dnia 25 kwietnia 2012r. pow6dka wezwala (...) Publiczny (...) Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski
im. (...) II w E. do zaplaty kwoty 150.000 zl tytulem zadoSéuczynienia, kwoty 26.827,20 z} tytutem odszkodowania za
koszty leczenia, kwoty 417,90 z} tytulem odszkodowania za koszty dojazdu, kwoty 2.563,68 z} tytulem renty i kwoty
16.890 zl tytulem odszkodowania za utracone zarobki.

W piSmie z dnia 18 maja 2012r. (...) Publiczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. (...) IT w E.
ustosunkowujac sie do wezwania z dnia 25 kwietnia 2012r. wskazal, Ze nie ponosi on odpowiedzialnoéci za zaistniale
powiklania pooperacyjne, poniewaz w trakcie wykonywania zabiegu nie zostal popelniony blad w sztuce medyczne;j.

(...) Publiczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. (...) Il w E. zwigzany jest z pozwanym Towarzystwem
(...) Spoltka Akcyjna w W. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej.

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2012r. pozwany Towarzystwo (...) Spdlka Akcyjna w W. odmoéwil powddce wyplaty
zado$¢uczynienia i odszkodowania.

C. K., lekarz wykonujacy zabieg zwigzany jest z Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej Szpitalem Miejskim im. (...) II w E. umowa z dnia 18 listopada 2009r o udzielenie zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne.

W wyniku leczenia operacyjnego zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych biodra prawego u powodki doszlo
do czeéciowego, odwracalnego uszkodzenia nerwu kulszowego prawego z nastepowym niedowladem konczyny
dolnej prawej w zakresie unerwienia nerwu strzalkowego wspodlnego po stronie prawej. Ze wzgledu na powolna,
ale stopniowa poprawe funkcji koniczyny dolnej prawej nie doszlo do catkowitego uszkodzenia nerwu kulszowego
(przeciecia, rozerwania, zmiazdzenia). Charakter dolegliwosci, jakie wystgpily u powédki po operacji w dniu 16
grudnia 2010r. wskazuje na uszkodzenie nerwu kulszowego w mechanizmie ucisku. Jest to powiklanie, a nie
blad lekarski wynikajacy najczesciej z odciggania nerwu kulszowego narzedziami chirurgicznymi w czasie zabiegu
w celu unikniecia jego uszkodzenia. Odciggniecie nerwu jest niezbedne w trakcie tego typu operacji. Pozwala
unikna¢ calkowitego uszkodzenia nerwow. Tego typu powiklania sg spotykane w praktyce neurologicznej. Stopniowo
obserwowana poprawa funkcji koniczyny dolnej prawej $§wiadczy o regeneracji wldkien nerwowych i przeczy
catkowitemu uszkodzeniu nerwu. Do powrotu funkcji nerwéw obwodowych w podobnych przypadkach dochodzi
w okresie 12-24 miesiecy. Zaawansowany wiek powodki i wystepowanie zmian zwyrodnieniowych wielostanowych
powoduje wydluzenie tego okresu. Calkowity powr6t funkeji nerwu strzalkowego po ponad trzech latach po zabiegu
operacyjnym jest malo prawdopodobny, ale mozliwe jest uzyskanie dalszej kompensacji czynnosciowej ruchowe;j
stopy prawej przy systematycznym leczeniu rehabilitacyjnym. Stopien uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego
powodki jest niewielki, co powoduje 10 % trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Powodka przed operacja z dnia 16 grudnia 2010r. przeszla leczenie operacyjne dyskopatii ledZwiowej i operacje
zylakow goleni lewej. Uszkodzenie nerwu strzalkowego, jakiego powddka doznata jest powiklaniem pooperacyjnym.
Jest zarazem uszkodzeniem mechanicznym. Obecnie nie mozna ustalié¢ czy

powstalym na skutek dzialania lekarzy czy innych osob, czy tez bez udzialu czynnikdow zewnetrznych. Objawy
uszkodzenia nerwu kulszowego, pdzniej strzalkowego wspolnego u powddki obserwowano juz podczas hospitalizacji.
Uszkodzenia nerwdw jako powiklanie zabiegu protezoplastyki biodra wystepuja rzadko (1 %). (...) operacji,



instrumentarium zmierzaja do eliminacji takiego ryzyka, jednak z przyczyn takich jak rozciaganie nie da sie tego ryzyka
catkowicie wyeliminowa¢. Pow6dka w wyniku przeprowadzonego zabiegu nie doznata trwalego uszczerbku na zdrowiu
w zakresie ortopedycznym. Aktualnie nie wystepuja ograniczenia ruchomos$ci, deformacja, zmiany troficzne oraz
obiektywne objawy uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego. Obecnie nie wystepuja u powddki cierpienia fizyczne,
w tym dolegliwosci bdlowe zwigzane z uszkodzeniem nerwu strzalkowego. Powddka nie wymagala i nie wymaga
pomocy o0sob trzecich. Chodzenie o dwbch kulach jest rutynowym postepowaniem po zabiegu, jaki przeszla powddka.
Jego dlugosé zalezy od wielu czynnikéw, w tym indywidualnych pacjenta (wydolnosé, sprawno$c przed zabiegiem,
warunki miejscowe osadzenia protezy, jako$c¢ koSci), ktore okresla lekarz. Samo opadanie stopy nie wymaga uzywania
dwoch kul. Nie powoduje rowniez niezdolnosci do samoobstugi. Do uszkodzenia nerwu kulszowego podczas operacji
protezoplastyki moze dojs¢ w mechanizmie rozciagania. Z takim przypadkiem prawdopodobnie mamy do czynienia
u powddki i jest on niezamierzony. Jest to negatywny efekt zabiegu, bedacy powiklaniem. W przypadku gdyby
podczas zabiegu przecieto, podwigzano, oparzono lub uci$nieto narzedziami nerw kulszowy, bylby to blad medyczny,
jednak taki przypadek wiazalby sie z uszkodzeniem nerwu nieulegajacym samowyleczeniu bez operacji. Powrot
funkeji nerwu strzatkowego u powodki wyklucza taki mechanizm uszkodzenia. Po przeprowadzonym prawidlowo
zabiegu endoprotezoplastyki cementowej biodra, z reguly wystepuje bol, ograniczenie ruchomosci, zaburzenia czucia
glebokiego, oslabienie, czy zaburzenia réwnowagi. Rozmiar, okres utrzymywania sie i natezenie tych dolegliwoéci
jest indywidualny. Powodka aktualnie nie wymaga leczenia. Dostepne dane nie daja mozliwoSci wskazania bledu w
postepowaniu lekarzy. Nie wystepujg zachowania lub zaniechania lekarzy leczacych powodke, ktore uwlaczalyby etyce.
Nie istnieja podstawy do przyjecia, ze C. K., P. G. lub J. E. (1) popelnili zawiniony blad podczas zabiegu.

Powodka odczuwa dolegliwo$ci bolowe. W domu porusza sie bez kul ortopedycznych. Uczeszcza na rehabilitacje.
Rehabilitacja refundowana jest przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. Przed wypadkiem powo6dka miala przyznane prawo do emerytury. Powodka wykonywala
roéwniez prace w sklepie meblowym. Zatrudniona byla w wymiarze 1/8 etatu. Sklep, w ktérym powddka pracowata
zostat zlikwidowany w marcu 20lir. W codziennych czynno$ciach powddce pomagaja corki.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
wnioski wywodzac w oparciu o zeznania pow6dki S. S. przestuchanej w charakterze strony postepowania, zeznania
Swiadkow A. L., J. L., J. H., J. E. (1) i C. K., dokumenty prywatne i wnioski przedstawione przez bieglych sadowych z
zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz neurologii.

Za prawdziwe Sad pierwszej instancji uznal zeznania zlozone przez wszystkich przestuchanych w toku postepowania
Swiadkéw. Majac na uwadze zeznania $wiadkow - lekarzy, ktorzy brali udzial w zabiegu endoprotezoplastyki, Sad ich
twierdzenia dotyczace procedury przeprowadzenia zabiegu, podjetych w jego toku dzialan oraz zastosowanych metod
leczenia przyjal w pelni za odzwierciedlajace rzeczywisty stan. Swiadkowie przyznali, ze w toku leczenia wystapit u
powddki niedowlad w obrebie nerwu kulszowego prawego, a nastepnie nerwu strzalkowego wspo6lnego prawego, jak
roéwniez wskazywali na przyczyny, ktore taki niedowtad mogly spowodowac. Ujawnienie sie takiego niedowladu moze
by¢ niezalezne od zastosowanego leczenia, ktérego Zrodlem nie musi byé blad medyczny, co zostalo potwierdzone
przez bieglych sadowych, ktorzy wykluczyli, aby w trakcie zabiegu w dniu 16 grudnia 2010r. lekarze dopuécili sie bledu
medycznego. Sad uznal za prawdziwe, co do zasady réwniez zeznania pozostalych §wiadkéw, osob bliskich powddce,
w zakresie w jakim wskazywali, Ze objeli opieka powodke, po wykonanym zabiegu.

Sad Okregowy, co do zasady przyznal walor wiarygodnoSci zeznaniom zlozonym przez powodke w zakresie procesu
i dlugotrwalo$ci leczenia, jak roéwniez doznawanych przez nia dolegliwoSci bélowych. Sad nie uznal jednak za
prawdziwe jej twierdzen, jakoby za rozstréj zdrowia, ktéry tymczasowo byl nastepstwem przeprowadzonego w dniu
16 grudnia 2010r. zabiegu, stanowil wynik zaniedbania personelu medycznego. Sad powzial watpliwosci, co do zeznan
powodki w zakresie wysokos$ci wynagrodzenia, jakie powodka uzyskiwala z tytulu zatrudnienia w

wymiarze 1/8. Na te okoliczno$¢ powodka przedstawila dokument w postaci umowy o prace, ktérej zapisy nie byly
zgodne z jej zeznaniami. W zwiazku z tym Sad dokonal ustalen stanu faktycznego w tym zakresie jedynie na podstawie



przedstawionego dokumentu. Watpliwosci Sad powzigl rowniez w kwestii zwigzanej z liczba odbytych przez powodke
rehabilitacji, jak rowniez kosztow, jakie w zwigzku z tym powodka zobligowana byla ponosi¢. Zeznania powddki w
tych kwestiach byly nieprecyzyjne, a przy tym dotyczyly réwniez innych schorzen, na jakie powoddka cierpi. Ponadto
powddka nie przedstawila materialu dowodowego, ktéry doktadnie potwierdzilby ilosé i zakres odbytych rehabilitacji.

Walor wiarygodnos$ci Sad Okregowy przyznal sporzadzonym w niniejszej sprawie opiniom, ktore zostaly sporzadzone
w sposoéb rzetelny, z wykorzystaniem specjalistycznej wiedzy, ktére ponadto w swojej treSci zawieraly wyczerpujace i
wnikliwe wnioski. Biegli dokonali oceny rzeczywistego stanu zdrowia powddki, biorac pod uwage przede wszystkim
wzgledy neurologiczne i ortopedyczne. Skrupulatnie przeprowadzili wywod my§lowy w przedmiocie doznanego przez
powddke rozstroju zdrowia i skutkow bedacych jego nastepstwem. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych
nalezalo uznaé za logiczny. Powyzszym opiniom Sad dal wiare w caloSci, albowiem biegli w sposéb szczegolowy
przedstawili okoliczno$ci, jakie staly sie podstawa wnioskéw w nich wskazanych, odwolujac sie do konkretnych
faktéw. Biegli dysponowali rowniez niewatpliwie odpowiednig wiedzg i do$wiadczeniem predestynujacym ich do
wydania opinii.

Oceniajac opinie bieglych, jako prawidlowa z punktu widzenia zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy
powszechnej, Sad pierwszej instancji doszedl do przekonania, ze pozwala ona na stwierdzenie, ze w wyniku
operacji biodra prawego przeprowadzonej u powodki w dniu 16.12.2010 roku doszto do cze$ciowego, odwracanego
uszkodzenia nerwu kulszowego prawego z nastepowym niedowladem w zakresie unerwienia nerwu strzalkowego
prawego. Uszkodzenie nerwu strzatkowego, jakiego doznala powodka jest powiklaniem pooperacyjnym, jest zarazem
uszkodzeniem mechanicznym. Obecnie nie mozna ustalié¢ czy powstal na skutek dzialania lekarzy czy innych oséb
czy tez bez udzialu czynnikow zewnetrznych. Tego typu powiklania sg spotykane w praktyce i neurologicznej i
ortopedyczne;j.

Majac na uwadze tre$¢ wnioskow opinii, w tym ich kategoryczno$é, Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku powodki
o zlecenia sporzadzenia opinii innym bieglym.

Spor koncentrowal sie na tym, czy u powodki doszlo do rozstroju zdrowia i czy doszlo ono w nastepstwie
bezprawnego i zawinionego zachowania pracownikéw zakladu opieki zdrowotnej, a tym samym, czy mozna przypisaé
im czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda doznang przez powddke.
Podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzone u powodki leczenie zostalo wykonane w
sposob prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Sad pierwszej instancji czynigc ustalenia w tym zakresie
opart sie przede wszystkim na dowodach z opinii bieglych sadowych oraz korespondujacych z nimi dowodach z
dokumentow, w postaci dokumentacji medycznej powodki. Z opinii wynika jednoznacznie, ze leczenie powo6dki
zarOwno operacyjne, jak i pooperacyjne zostalo przeprowadzone w sposéb prawidlowy, zgodny z zasadami sztuki
medycznej oraz obowiazujacymi standardami leczenia. Powstale za§ powiklania mieScily sie w granicach ryzyka
zwigzanego z przeprowadzonym zabiegiem. Tym samym zdaniem tego Sadu w oparciu o powyzsze opinie nie mozna
przypisa¢ personelowi medycznemu dopuszczenia sie czynu niedozwolonego, polegajacego na przeprowadzeniu
leczenia w sposob niezgodny z obowiazujaca sztuka lekarska, a w konsekwencji nie mozna obciazy¢ pozwanego
odpowiedzialnoscia.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie sposdb bylo przypisa¢é pozwanemu
odpowiedzialno$¢ za rozstrdj zdrowia, ktéry wystapit u powddki w wyniku przeprowadzonego zabiegu.

Zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$c¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz
naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, skutkiem
czego s powazne szkody doznane przez pacjenta.

W pierwszej kolejnosci koniecznym bylo ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem z dnia 16 grudnia
2010r., a aktualnym stanem zdrowia powodki. Ustalenie niniejszej kwestii bylo kluczowe dla potrzeb niniejszego
procesu, gdyz przesadzalo o odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego, a w rezultacie przekladalo sie na tresé



orzeczenia koniczgcego postepowanie w sprawie. W procesach odszkodowawczych lekarskich normalne nastepstwo,
o ktorym mowa w

art. 361 § 1 k.c. nie musi oznacza¢ skutku koniecznego. Jest tak dlatego, ze proces chorobowy zachodzacy w organizmie
pacjenta nie zawsze da sie przewidzie¢ z calkowita pewnoScia, stad tez w judykaturze stwierdza sie, ze do przyjecia
istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361 § 1 k.c,
moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda (wyrok SN z dnia 8 maja 2014r., (...), LEX nr 1466586). Na gruncie
niniejszej sprawy zdaniem Sadu Okregowego jednoznacznie zostalo wykazane, ze pomiedzy postepowaniem lekarzy
przeprowadzajacymi zabieg a niedowladem, jaki u powddki wystapil nie zachodzil adekwatny zwigzek przyczynowy.
Niedowtlad, jaki u powodki zaistnial wskutek przeprowadzonego zabiegu stanowi jedno z powiklan, jakie w przypadku
endoprotezoplastyki moze wystapié, a ktbrego wystgpienia w zadnym zakresie nie mozna przewidzie¢. Sad Okregowy
w niniejszej sprawie powolal dowdd z opinii dwoch niezaleznych bieglych i kazdy z nich wykluczyt wystapienie
u powodki podczas zabiegu bledu medycznego. Przemawia za tym roéwniez aktualny stan zdrowia powodki, ktora
nie wymaga juz leczenia, za$ uszkodzony nerw zregenerowal sie. Jak wskazali bowiem biegli sadowi w przypadku
popehienia bledu medycznego, ktéry musialby stanowié¢ blad mechaniczny samowyleczenie nie mialoby miejsca.
U powodki natomiast wystapito, przy czym podkres§lenia wymaga, ze proces ten trwal dluzej z uwagi na wiek
powddki. Jest to zdaniem Sadu zrozumiale, gdyz w przypadku oséb starszych proces powrotu do zdrowia i mozliwoéci
regeneracyjne organizmu trwaja dluzej niz ma to miejsce w przypadku mtodego organizmu.

Podkre$lenia ponadto wymaga, ze powddka wyrazila zgode na przeprowadzenie zabiegu. Zostala poinformowana o
sposobie jego przeprowadzenia i procedurze, jaka bedzie stosowana, znieczuleniu oraz ewentualnych powiklaniach,
jakie moga z niego wystapic. Powodka wprawdzie kwestionowala, by zostala o czymkolwiek pouczona, jednakze
podpisane przez niag dokumenty przemawiaja, iz szpital w jakim pozwana byla operowana, zachowal wszystkie
wymagane w tym zakresie procedury starannego i rzetelnego postepowania. Oczywiscie z akt niniejszej sprawy nie
wynika, aby powo6dka zostala pouczona konkretnie o powiklaniu, jakie u niej wystapilo, jednakze zdaniem Sadu jest
to powiklanie tego rodzaju i tak rzadko wystepujace, iz uzna¢ nalezalo, ze personel medyczny takiego obowiazku nie
posiadal.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011, nr 277, poz. 1634)
lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Oznacza to, ze
zgoda ta musi by¢ wyrazona §wiadomie przez pacjenta, ktory zrozumie ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na
siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnosé interwencji lekarza. Wysokie wymagania
stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik leczenia, ani odpowiedzialnoSci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednoczeénie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci sie blad
lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie
nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny
element winy. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej
pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
starannoéci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 1., V CSK 287/09, niepubl). Odpowiedzialnoéé¢ lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli
przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej. Musi by¢ to jednak blad zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mieé¢ na
wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. W nieodlgcznym zwigzku
z okreéleniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannos$ci nie da



sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.
Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie.
Pozostawiajac dla p6zniejszych rozwazan kwestie przestanek wyrazenia prawnie skutecznej zgody, nalezy okresli¢
granice, w jakich dochodzi do przejecia calego ryzyka zabiegu przez pacjenta. Pacjent nie obejmuje zgoda skutkow
zadnej postaci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze na siebie

pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko i wylgcznie zwykle powiklania pooperacyjne. Nie
mozna natomiast uznaé, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub
niezreczno$ci lekarza, zwlaszcza uszkodzenia innego organu, takze w sposob przypadkowy i niezamierzony. Zgodnie z
obowigzujacym orzecznictwem Sadu Najwyzszego pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych
powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, Ze nie zostang one spowodowane z winy, najlzejszej choéby, lekarza. Z tego,
miedzy innymi powodu, ocena, iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym
ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwo$ci ustalen odnoénie do przyczyn szkody, w calym lancuchu
zdarzen, ktore ja spowodowaly (wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013r., IV CSK431/12, LEK nr 1275006). Sad w toku
postepowania ustalil, Zze powiklanie, jakie wystapilo u powodki wystepuje bardzo rzadko, gdyz jak wskazali biegli
sgdowi stanowi ono 1 % powiklan pooperacyjnych. Przewidziany w art. 31 ust. 1 obowigzek udzielenia informacji
pacjentowi dotyczy informacji o takich nastepstwach, ktére dawalyby sie przewidzie¢. Lekarz nie ma natomiast
obowiazku uprzedzac o wszystkich mozliwych, nawet rzadko wystepujacych powiklaniach. Zwazywszy, ze uszkodzenie
nerwu strzaltkowego jest powiklaniem typowym, ale rzadko wystepujacym, lekarze nie mieli obowiazku informowania
powddki o mozliwoSci wystgpienia takiego powiklania. Nie w kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania
o wszelkich mozliwych, nawet powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa
ich wystapienia. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczeg6lnosci
od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja wskazania bezwzgledne, wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg
o charakterze kosmetycznym, w przypadku ktérego zakres informacyjny siega najdalej. W sytuacji, gdy zachodzi
bezwzgledna konieczno$¢ operacji lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykle
jego nastepstwa. Nie potrzebuje, a nawet nie powinien udzielaé¢ pacjentowi informacji o nastepstwach nietypowych
nieobjetych normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu. Powodka zarzucala, ze wyrazila zgode jedynie na ryzyko
zwyklych powiklan, a powiklanie ktore u niej wystapilo bylo poza stanem jej $§wiadomos$ci. Podnosila, ze zgoda
obejmuje jedynie powiklania najwazniejsze, niebezpieczne i o wysokim ryzyko jego wystepowalnoéci. Powodka zatem
sama sobie jakby przeczyla, gdyz powiklanie, jakiego doznala wlasnie ona, nie jest kwalifikowane do kategorii
najpowazniejszych, jak rowniez niebezpiecznych. Jak ustalono jest to powiklanie, ktérego nie mozna przewidzieé,
ktére nie zalezy od

podjetego przez lekarza leczenia. Jest to negatywny efekt zabiegu, bedacy powiklaniem, ktére moze ale nie musi
wystapi¢. Reasumujac, obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa
zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter. Nie oznacza to, by
informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegbdlnych wypadkach powiklan.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy nie ma watpliwosci, ze powodka zostala poinformowania o dostepnych metodach,
ryzyku i nastepstwach zabiegu. Przy procesach medycznych istotnym jest jednak to, ze samo nawet niewlasciwe
poinformowanie pacjenta przez lekarza przed zabiegiem o powiklaniach nie stanowi podstawy odpowiedzialnoéci
deliktowej na zasadzie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i 445 k.c, o ile doznany przez niego
uszczerbek na zdrowiu nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym zabiegiem, gdyz
dzialanie lekarza w rozumieniu art. 361 § 1 k.c musi skutkowa¢ powstaniem szkody by odpowiedzialnos¢ taka byta
mozliwa. Niniejsze okoliczno$ci potwierdza zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja, z ktoérej wprost wynika
zgoda powodki na zabieg oraz jej $wiadomo$¢ w zakresie powiklan, jakie moga u niej wystapi¢. Powoddka wyrazajac
zgode na zabieg wziela na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, ktore niestety w jej przypadku wystapily,
jednakze nie zostaly spowodowane z winy lekarza. Wprawdzie z opinii wynika, ze powodka doznata 10 % trwalego



uszczerbku na zdrowiu, jednakze obciazenie odpowiedzialnoscia pozwanego mogloby nastapi¢ jedynie w przypadku,
gdyby uszczerbek ten byl wynikiem zaniedban natury medycznej przez lekarzy dokonujacych zabiegu. Taki zwigzek na
gruncie przedmiotowej sprawy z calg stanowczo$cig zostal wykluczony, a tym samym brak jest jakichkolwiek podstaw
do obciazenia odpowiedzialnoscia z tego tytulu. Powiklanie, jakie ujawnilo sie u powodki mieéci sie w granicach
ryzyka, jaki sie wiaze sie z przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego. Z tak sformutowanych wnioskéw opinii nalezy
wyprowadzi¢ wniosek, ze do powstania powiklania nie przyczynilo sie w zaden sposob leczenie zastosowane przez
lekarzy. Z tego wzgledu nie mozna uznac, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za szkode doznang przez powodke na
skutek istnienia tego rodzaju schorzenia. W rezultacie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoS$ci

odszkodowawczej pozwanego, co w konsekwencji uzasadnialo oddalenie powo6dztwa w niniejszej sprawie, w
przedmiocie czego Sad orzekl jak w pkt II wyroku na podstawie 415 k.c, 44482ke i 445ke w zw. z art. 430 k.c. w zw.
z art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 822 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. a contrano. O oddaleniu zadania ustalajacego sad orzekl
na mocy art. 189kpc.

W pismie z dnia 26 lutego 2015r. i na rozprawie w dniu 3 marca 2015r. powddka czeSciowo cofnela pozew w zakresie
zadania zaplaty zado$cuczynienia powyzej kwoty 50000zl, a w zakresie zadania zaplaty skapitalizowanych odsetek
powyzej kwoty 4950,68z1. Na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. Sad wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania,
jezeli powdd cofnal ze skutkiem prawnym pozew lub jezeli wydanie wyroku stalo sie z innych przyczyn zbedne lub
niedopuszczalne. Nadto, jezeli powod cofnagl ze skutkiem prawnym pozew w piSmie procesowym, postanowienie o
umorzeniu postepowania moze zapa$é na posiedzeniu niejawnym. Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci Sad uznal,
ze cofniecie pozwu bylo dopuszczalne, zgodne z prawem i nie zmierzalo do obej$cia prawa, dlatego tez orzekl jak w
pkt I wyroku na podstawie art. 355 § 1 k.p.c.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl w pkt III wyroku zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1
k.p.c. i art. 102kpc zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu. Z uwagi na fakt, iz powodka jest strona,
ktdéra w calo$ci przegrala niniejszy proces, to na niej spoczywa obowiazek pokrycia wszystkich kosztow, jakie zostaly
wygenerowane w niniejszym postepowaniu.

O kosztach zastepstwa procesowego w kwocie 2.400 zl. Sad orzekl na podstawie § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2013 poz.

490).
Wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony apelacja powddki, ktéra zarzucila:

« blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na nie ustaleniu jaki byt zakres informacji udzielonych pozwanej a
dotyczacych ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym, a samo podpisanie o§wiadczenia nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem informacji,

 bledne ustalenie, ze u powddki doszlo do odwracalnego uszkodzenia nerwu kulszowego prawego i ze doszlo
do odwracalnego catkowitego wyleczenia, podczas gdy doszlo jedynie do wyleczenia nerwy kulszowego, ktory
przechodzi w nerw

strzalkowy, a ten do dnia dzisiejszego pozostaje uszkodzony i to on jest odpowiedzialny za opadajgca stope i w zwigzku
z tym biegla ustalil 10% uszczerbku na zdrowiu,

 bledne ustalenie, ze powiklania w postaci uszkodzenia nerwu kulszowego, udowego i strzalkowego nie da sie
przewidzieé, skoro powiklania nerwu kulszowego wystepuja w 1,1% natomiast nerwu udowego w 2,7%, zgodnie
z opinig bieglego ortopedy,

+ bledne ustalenie, z do uszkodzenia nerwu nie doszlo z powodu choéby najmniejszej winy lekarza, skro z
opinii bieglych wynika, ze prawdopodobna przyczyna bylo rozciaganie nerwu, uszkodzenie mechaniczne, a wiec



dzialanie lekarzy, ktére moglo powsta¢ w wyniku niezrecznosci lekarzy, cho¢by niezawinionej, co z calg pewnoscia
nie moze byé objete ryzykiem zabiegu, tym bardziej, ze stalo sie przyczyna uszkodzenia innego organu niz
operowany,

-naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. zw. z art. 245 k.c. przez bledne ustalenie, ze powddke poinformowano
o wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych sie przewidzie¢ powiklaniach z nim zwigzanych, podczas gdy pozwany
tej okoliczno$ci nie udowodnil,

 naruszenie art. 245 k.p.c. przez bledna wykladnie podpisanej przez powodke zgody pacjenta,

 naruszenie art. 233 k.p.c. przez btedna ocene opinii bieglych tj. nielogiczne uznanie, ze opinie zostaly sporzadzone
w sposéb rzetelny, podczas gdy opinie te s3 wewnetrznie sprzeczne w zakresie ustalenia przyczyn powiklan
oraz ustalenia uszczerbku na zdrowiu u powddki, a tym samym Sad byt zobowiazany ustali¢ jednoznacznie stan
faktyczny i przyjac za podstawe orzeczenia jedna z opinii,

« naruszenie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. przez niezasadne obcigzenie powodki kosztami zastepstwa
procesowego,

« naruszenie art. 361 § 1 k.c. przez ustalenie, ze miedzy niedowladem nerwu strzalkowego a postepowaniem lekarzy
nie zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy,

naruszenie art. 34 ust 1i art. 31 ust .1. ustawy o zawodach lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996r1 (1j. Dz.U. z 2015r.
poz. 464 ),

« naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i 445 k.c,
 naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 445
k.c.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku prze zasadzenie od pozwanego na
rzecz powodki kwoty 50 000 zl tytulem

zado$éuczynienia wraz z odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa, 4 950,68 zt tytutem skapitalizowanych odsetek, 26
827,20 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerwca 2012r, do dnia zaplaty tytulem odszkodowania obejmujacego
koszty leczenia, 745, 53 zt tytulem odszkodowania obejmujacego koszty dojazdéw w raz z ustawowymi odsetkami
od dnia 25 czerwca 2012r., do dnia zaplaty, 2563,68 z} tytulem skapitalizowanej renty zwiazanej ze zwiekszonymi
potrzebami, 36 000 zt tytulem odszkodowania obejmujacego utracony doch6d wraz z ustawowymi odsetkami do dnia
25 czerwcea 2012r. do dnia zaplaty ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zastluguje na uwzglednienie. Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore stanowié
beda podstawe rozstrzygniecia w postepowaniu apelacyjnym. Ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego nie
narusza zasady swobodnej oceny dowodow wyrazonych w art. 233 k.p.c.

Analiza zarzutow apelacji pozwala uznaé, ze kontrowersje wywoluja dwie kwestie istotne dla rozstrzygniecia sprawy.
Pierwsza z nich jest to, czy powddka zostala w sposdb wlasciwy poinformowana o ryzykach zwigzanych z operacja,
natomiast druga prawidlowos¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.



Whbrew stanowisku powodka nie ma podstaw aby opinie bieglych uznac¢ za sprzeczne. Sad pierwszej instancji
przeprowadzil dowdd opinii dwdch bieglych lekarzy. Bieglego z zakresu neurologii i bieglego z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Opinie te z natury rzeczy oceniaja dwa rézne aspekty i uwarunkowania operacji oraz jej
konsekwencji. Aspekt neurologiczny oraz aspekt ortopedyczny.

Nie mozna podzieli¢ pogladu, ze Sad Okregowy wadliwie ocenil skutki powiklania jakie wystapito u powddki. Zgodnie z
opinia bieglego z dziedziny ortopedii Sad Okregowy ustalil, Ze juz podczas hospitalizacji wystapily objawy uszkodzenia
nerwu kulszowego, pdzniej strzalkowego. Biegly ortopeda stwierdzil, ze u powodki nie wystepuja ograniczenia
ruchomosci, deformacja, zmiany troficzne oraz obiektywne objawy uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego. Biegla
z dziedziny neurologii stwierdzila natomiast, ze w podobnych przypadkach dochodzi w okresie 12 -24 miesiecy. Z
uwagi na zaawansowany wiek powodki i wystepowanie zmian zwyrodnieniowych okres ten bedzie dtuzszy. Stopien
uszkodzenia nerwu strzalkowego jest niewielki. Calkowity powr6t funkeji nerwu strzatkowego po ponad

trzech latach od operacji jest malo prawdopodobny. Nie sa to twierdzenia wykluczajace sie ani tez decydujace dla
rozstrzygniecia sprawy.

Kwestia o podstawowej doniosloSci dla rozstrzygniecia sprawy jest wyjaénienie czy powiklanie jest skutkiem bledu
lekarskiego. Kwestie rozumienia tego terminu i przestanek odpowiedzialno$ci lekarza w sposob szczegbdlowy i trafny
przedstawil w uzasadnieniu wyroku Sad pierwszej instancji, nie ma zatem potrzeby powtarzania tych rozwazan.

Z opinii bieglych w sposéb jednoznaczny wynika, ze postepowanie lekarzy bylo prawidlowe. Nie mozna im przypisac
podejmowania dzialan lekkomy$lnie lub niedbale. Biegle z dziedziny neurologii wskazala, ze wieksza kompetencje
do oceny prawidlowoS$ci samej operacji posiada ortopeda. Biegly ten stwierdzil, ze do uszkodzenia nerwu kulszowego
podczas operacji protezoplastyki moze doj$¢ w mechanizmie rozciagania. Jest to niezamierzony , negatywny efekt
zabiegu. Bledem w sztuce lekarskiej byloby przeciecie, podwiazanie, oparzenie lub uéciéniecie narzedziami nerwu
kulszowego narzedziami. Taki przypadek w opinii obu bieglych nie mial jednak miejsca. Jak stwierdzit biegly ortopeda
uszkodzenie nerwu jako powiklanie zabiegu protezoplastyki biodra wystepuje rzadko ( czestosé ok. 1%). (...) operacji
instrumentariu, zmierzaja do eliminacji takiego ryzyka jednak nie da sie tego ryzyka calkowicie wyeliminowac.

Nie mozna podzieli¢ zarzutu powodki, ze Sad Okregowy naruszyt unormowanie zawarte w art. 34 ust 1i art. 31 ust .1.
ustawy o zawodach lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. ( tj. Dz.U. z 2015r. poz. 464 ). W my$l art. 34 tej ustawy
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W mys$l natomiast
art., 34 ust.l lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

W zwiazku z planowang operacja sporzadzony zostal dokument obejmujacy zgode powo6dki na znieczulenie (k. 24)
oraz zgoda na wykonanie procedury medycznej. Sformutlowania zawarte w zgodzie pacjenta na wykonanie procedury
medycznej mialy charakter ogblnych. Powodka oswiadcezyla, ze wyjasniono jej cel i sposéb wykonania operacji,
wszystkie wyjasnienia zrozumiala, a watpliwo$ci zostaly jej wyjasnione. Powstaje

zatem watpliwo$é czy w sposob wystarczajacy zostala poinformowana o ryzyku zwigzanym z operacja i mozliwych
powiklaniach. Zawarte w ustawie okreSlenie, ze lekarz ma obowigzek poinformowania o proponowanych o
proponowanych metodach diagnostycznych, dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania
nie zostalo w spos6b jednoznaczny zdefiniowane. Przyjmuje sie, ze lekarz powinien bardzo pows$ciagliwie podchodzic¢
do skladania zapewnienie, ze z proponowana procedura medyczna nie bedg sie laczy¢ zadne ujemne nastepstwa dla
zdrowia pacjenta. Z drugiej jednak strony trudno naklaniaé lekarza do przedstawiania wszystkich nawet bardzo mato
prawdopodobnych mozliwych powiklaniach. W obu powiem tych przypadkach informacje przekazane pacjentowi
utrudniaja a nie ulatwiaja dokonanie racjonalnego wyboru. Konkretyzujac te ogélna ocene do sytuacji w jakiej
znajdowala sie powodka nalezy zauwazy¢, ze byla ona silnie zdeterminowana aby poszukiwa¢ polepszenia swojej



sytuacji zdrowotnej w drodze operacji chirurgicznych. Jak wynika z opinii biegtego ortopedy, dokumentacja lekarska
wskazuje na leczenie operacyjne dyskopatii ledzwiowej i operacje zylakéw goleni - czego powodka nie podala w
wywiadzie. Powod na okoto pieélat przed operacja cierpiala na bol i ograniczenie ruchomosci prawego biodra zwigzane
ze zwyrodnieniowa postepujaca choroba prawego biodra. Nie jest zatem wiarygodne twierdzenie, ze gdyby powodke
poinformowano, ze istnieje 1,1 % prawdopodobienstwo powiklan mogacych spowodowaé co najwyzej niewielki
uszczerbek na zdrowiu, to nie zdecydowalaby sie na operacje.

W literaturze przedmioty wskazuje sie, ze ustawa moéwigc o,, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach" zastosowania
okres$lonych metod terapii lub diagnozy nie naklada bezwzglednego obowigzku informowania o wszystkich mozliwych
komplikacjach i o kazdym stopniu ryzyka, co nie oznacza dopuszczalnosSci ograniczenia informacji do wskazania
na typowe skutki lub powage zabiegu. Sformulowanie ustawowe odwolujace sie do kryterium przewidywalno$ci
nastepstw nakazuje, ktére moga wystapi¢ w danej sytuacji, w konkretnych okoliczno$ciach - cho¢by nie byly to
skutki typowe, zwykle i bezpos$rednie dla danego rodzaju interwencji. Znaczenie ma tu niewatpliwie ocena stopnia
prawdopodobienstwa tych nastepstw in casu. ( por., M. Safian Prawo i medycyna, Warszawa 1998 s.70-71)

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy przeprowadzona operacja miala charakter typowy a jej celem bylo polepszenie
jakosSci zycia powodki. Prawdopodobienstwo powiklaly bylo niewielkie, natomiast korzys$ci dla stanu zdrowia
powazne. Z opinii bieglego ortopedy

wynika, ze powbddka byla operowana z powodu silnych dolegliwo$ci bolowych i dysfunkeji biodra P, ktére po zabiegu
ustgpil. W ocenie bieglego cierpienia bélowe po zabiegu byly mniejsze, (k.271). W tych okoliczno$ciach nie mozna
stawia¢ lekarzom zarzutu, ze powodka nie zostala w pelni poinformowana o wszystkich mozliwych powiklaniach
zabiegu operacyjnego.

Wobec stwierdzenia, ze zabieg operacyjny zostal przeprowadzony prawidlowo a udzielone powodce informacje o
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach operacji byly wystarczajace, pozostale zarzuty apelacji sg bezprzedmiotowe.

Prawidlowo Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu. Powodka zostala obcigzona jedynie kosztami zastepstwa
procesowego naleznymi pozwanemu. Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze powodka zostala zwolniona od kosztow
sadowych w caloSci. Nalezny wpis od pozwu i apelacji wynosily po 12 960 zl. Skarb Panstwa pokryl koszty
stawiennictwa §wiadka J. E. (2) oraz zwrdcil mu utracony zarobek. Pozwany wplacil zaliczke na koszt opinii bieglego
w kwocie 400 zl. Pozostale koszt zwiazane z opiniami dwdch bieglych lekarzy zostaly poniesione przez Skarb Panstwa.
Powodka w niewielkiej wiec czeéci zostala obcigzona kosztami procesu.

Biorac powyzsze okoliczno$ci pod uwage Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w pkt. I. Na mocy
art.102 k.p.c. orzeczono jak w pkt.1L



