Sygn. akt I ACa 443/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 sierpnia 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Maria Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SSA Malgorzata Gawinek
SSA Artur Kowalewski
Protokolant: sekretarz sadowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 25 lipca 2012 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa H. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 30 kwietnia 2012 r., sygn. akt I C 44/10

I. oddala apelacje;

II. odstepuje od obcigzenia powodki kosztami zastepstwa strony pozwanej w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA M. Gawinek SSA M. Iwankiewicz SSA A. Kowalewski

Sygn. akt I ACa 443/12

UZASADNIENIE

Powddka H. P. wniosta pozew przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) w S., domagajac sie zasadzenia
od pozwanego na rzecz powddki kwoty 150.000 zt tytulem zado$éuczynienia za bdl i cierpienie doznane na skutek
bledéw w leczeniu ztamania kosci lewej reki doznanego w dniu 1 grudnia 2006 roku z ustawowymi odsetkami do dnia
zaplaty oraz kwoty 30.000 zl tytulem odszkodowania za szkody powstate wskutek bledéw w leczeniu zlamania ko$ci
lewej reki doznanego w dniu 1 grudnia 2006 roku z ustawowymi odsetkami do dnia zaplaty, a nadto zasadzenia od
pozwanego na rzecz powodki kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.



W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloSci i o zasadzenie od powodki na jego rzecz
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Podniosl, ze zabieg operacyjny u powodki zostal wykonany zgodnie
z zasadami sztuki medycznej, a po zabiegu wystapily spodziewane powiklania braku zrostu i wtornej deformacji
lokcia, wynikajace jednak z nastepstw doznanego urazu, a nie techniki operacyjnej. Pozwany podkreslil, ze w
przypadku powodki nie mozna méwié o bledzie ani w kwalifikacji do zabiegu, ani w jego wykonaniu, gdyz zle wyniki
leczenia wielofragmentowych dostawowych zlaman czeéci obwodowej koéci ramiennej sa powszechnie opisywane w
piSmiennictwie i interpretowane jako nastepstwa tego szczeg6lnie niekorzystnego uszkodzenia koéci, jakiego doznala
powddka, niezaleznie od sposobu rozwigzania pooperacyjnego.

Powodka w pi$mie procesowym z dnia 31 pazdziernika 2011 roku podniosla, Ze z dokumentacji medycznej nie wynika,
aby zlozyla o$wiadczenie, w ktéorym potwierdzilaby fakt poinformowania jej przez lekarzy o wszelkich mozliwych
powiklaniach. Pow6dka nie miala wiedzy o wszystkich okolicznoéciach i nie dokonala swiadomego wyboru metody
leczenia. Z tego wzgledu jej zgode na zabieg nalezy uznaé za wadliwg.

Na rozprawie w dniu 18 kwietnia 2012 roku strona powodowa o$wiadczyla, ze domaga sie tytulem zado$cuczynienia
kwoty 130.000 zl, za$ tytulem odszkodowania kwoty 50.000 zl.

Wyrokiem z dnia 30 kwietnia 2012 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalit powodztwo i odstapil od obciazenia
powodki kosztami procesu na rzecz pozwanego.

Sad pierwszej instancji wydal wyrok tej tre$ci po dokonaniu ustalen faktycznych, z ktérych wynika, ze powddka H.
P. w dniu 1 grudnia 2006 roku idgc chodnikiem potknela sie i upadla, uderzajac tokciem lewej reki o chodnik. W
wyniku tego zdarzenia powddka H. P. doznala ztamania czeSci dalszej koSci ramiennej lewej, polegajgce na ztamaniu
nadklykciowym, wieloodlamowym, zmiazdzeniowym lewej kosci ramiennej przebiegajace przez staw lokciowy.
Powodka H. P. po tym zdarzeniu udala sie na Ogo6lng Izbe Przyje¢ Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w
S., gdzie udzielono jej pomocy polegajacej na unieruchomieniu konczyny w chuscie trojkatnej, zalecajac stawienie
sie w dniu nastepnym w Klinice Ortopedii celem leczenia operacyjnego. W dniu 2 grudnia 2006 roku powddka
H. P. zostala przyjeta do Kliniki Ortopedii Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S., gdzie w dniu 3 grudnia
2006 roku przeprowadzono zabieg operacyjny nastawienia odlamoéw ze stabilizacja metalowymi §rubami. Przed
zabiegiem operacyjnym powodka H. P. podpisala o§wiadczenie, ze zostala poinformowana i zrozumiala celowosé
oraz konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W tresci osSwiadczenia wskazano, jakie jest rozpoznanie
i proponowane leczenie polegajace na operacyjnym nastawieniu i ustabilizowaniu odlamoéw. Powyzszy zabieg
operacyjny zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy pod wzgledem technicznym, uzyskujac korzystne ustawienie
odlaméw z nieznacznym przemieszczeniem klykcia przysrodkowego koéci ramiennej. Prawidlowo przebiegalo
rowniez leczenie pooperacyjne. W dniu 5 grudnia 2006 roku powodka H. P. zostala wypisana ze szpitala i nastepnie
znajdowala sie pod opieka poradni ortopedycznej. Ponadto powoddka przechodzila rehabilitacje. W pdzniejszym
okresie u powddki nadal wystepowaly dolegliwosci zwigzane ze zZtamang reka, w szczegdlnosci przykurcz i niewladno$é
reki. W lipcu 2007 roku powodka H. P. zostala przyjeta do Kliniki Ortopedii Samodzielnego Publicznego Szpitala (...)
w S. celem leczenia operacyjnego powiklan powstatych w gojeniu ztamania - obluzowania implantéw zespalajacych i
powstaniem stawu rzekomego. W dniu 4 lipca 2007 roku u powo6dki wykonano operacyjnie usuniecie obluzowanego
materialu zespalajacego z lewej koéci ramiennej. Obecnie u powodki widoczne jest przebyte zlamanie nadklykciowe,
wieloodlamowe, zmiazdzeniowe lewej koSci ramiennej przezstawowe leczone operacyjnie, powiklane obluzowaniem
odlamoéw kostnych i wytworzeniem stawu rzekomego, powodujace znaczne ograniczenie ruchomoéci w lewym stawie
lokciowym. Powyzsze uszkodzenia ciala skutkuja u powodki 30 % uszczerbkiem na zdrowiu. W przypadku powodki
dalsze rokowania sg niepewne. Zlamanie reki doznane przez powodke naleza do uszkodzen ciala sprawiajacych duze
trudnosci w leczeniu i obarczone sa wysokim stopniem powiklan takich jak brak zrostu, wytworzenie sie stawu,
przykurcz i deformacja tokcia. Powiklania te mieszcza sie w granicach ryzyka, jaki sie wiaze sie z przeprowadzeniem
zabiegu operacyjnego i sa niezaleznymi od wykonujacego zabieg powiklaniami. Mozliwe sa dwie strategie leczenia:
leczenie zachowawcze oraz leczenie operacyjne, przy czym leczenie operacyjne zwigzane jest z wiekszymi szansami
na odzyskanie cho¢ czeSciowej ruchomosci w stawie lokciowym, podczas gdy w przypadku leczenia zachowawczego



te szanse sa znikome. Wybor strategii zalezy od stanu zdrowia pacjenta, decyzji podjetej przez pacjenta i wyrazenia
zgody na leczenie operacyjne, a takze od mozliwoSci szpitala i umiejetnoSci lekarza. Celem leczenia jest prawidlowe
wygojenie zlamania z uzyskaniem pelnej sprawnosci i funkeji konczyny, jednak w przypadku tego typu zlaman szanse
na powrdét do stanu funkcjonalnego jak przed wypadkiem sa znikome. W praktyce najczeSciej uzyskuje sie jedynie
cze$ciowy powr6t sprawnosci konczyny. Leczenie zgodne z obowigzujacymi standardami, przestrzeganie zalecen
lekarskich jedynie moze zmniejszy¢ prawdopodobienistwo wystapienia powiklan, jednak nie jest w stanie im zapobiec.

Sad Okregowy ustalil nadto, ze powddka H. P. ma obecnie 66 lat, jest emerytka i z tego tytulu otrzymuje $wiadczenie
w wysokoSci 940 zlotych miesiecznie.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad pierwszej instancji uznal powoédztwo za nieuzasadnione. Wskazal, ze dla
przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie art. 415 k.c. konieczne jest laczne
spelienie nastepujacych przestanek: powstanie szkody, czyn niedozwolony i zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym a powstaniem szkody. W sprawie sp6r dotyczyl tego, czy do wywolania u powddki rozstroju zdrowia
doszlo w nastepstwie bezprawnego i zawinionego zachowania pracownikéw pozwanego zakladu opieki zdrowotnej,
a tym samym, czy mozna przypisa¢ im czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym
ze szkoda doznang przez powddke. Podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzone u
powddki leczenie zostalo wykonane w sposéb prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Sad Okregowy
czyniac ustalenia w tym zakresie oparl sie przede wszystkim na dowodach z opinii Uniwersytetu M. K. w T. oraz
korespondujacych z nia dowodach z dokumentéw, w postaci dokumentacji medycznej powodki. Z powyzszej opinii
wynika jednoznacznie, ze leczenie powddki - zaréwno leczenie operacyjne, jak i leczenie pooperacyjne - zostalo
przeprowadzone przez pozwanego w sposéb prawidlowy, zgodny z zasadami sztuki medycznej oraz obowigzujacymi
standardami leczenia, za$§ powstale powiklania mieScily sie w granicach ryzyka zwigzanego za przeprowadzonym
zabiegiem. Tym samym zdaniem tego Sadu w oparciu o powyzsza opinie nie mozna przypisa¢ pozwanej dopuszczenia
sie czynu niedozwolonego, polegajacego na przeprowadzeniu leczenia w sposob niezgodny z obowiazujaca sztuka
lekarska.

Sad Okregowy wzial jednak pod uwage, ze strona powodowa podniosta zarzut, ze zachowanie pozwanej bylo
bezprawne, albowiem powddka nie wyrazila w sposdb nalezyty zgody na przeprowadzone leczenie operacyjne. Sad
ten zauwazyl, ze z historii choroby wynika, ze przed zabiegiem operacyjnym powddka H. P. podpisala o§wiadczenie,
ze zostala poinformowana i zrozumiala celowo$¢ i konieczno$é przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W treéci
o$wiadczenia wskazano przedmiot rozpoznania i proponowane leczenie. Z tego dokumentu - pomimo tego, ze na
pierwszej stronie historii choroby brak os§wiadczenia powo6dki o wyrazeniu zgody na proponowane leczenie - wynika
jednoznacznie, ze powodka zgodzila sie na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego polegajacego na nastawieniu
i stabilizacji ztamanej reki. Jednoczesnie strona powodowa trafnie w ocenie tego Sadu podnosila, ze nie zostal
przeprowadzony zaden dowdd, na podstawie ktérego mozna bylo uznac¢ za wykazane, izby powodka zostala
poinformowana o mozliwych powiklaniach wynikajacych z przyjetej metody leczenia. Ma to istotne znaczenie w
Swietle art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Podkreslil Sad
pierwszej instancji, ze w judykaturze przyjmuje sie, ze brak tak wyrazonej zgody nadaje zachowaniu lekarza cechy
czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$é zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa
wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej.

W powyzszym konteksécie Sad Okregowy podkreslil jednak, ze niezbedna przeslanka odpowiedzialno$ci deliktowej
jest normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem szkody. Natomiast z opinii
Uniwersytetu M. K. w T. wynika, ze obecny stan zdrowia powo6dki, w tym roéwniez istniejace u niej powiklania,
nie sa nastepstwem samego leczenia powddki, lecz doznanego przez nig urazu. W powyzszej opinii jednoznacznie
wskazano, ze zlamanie reki doznane przez powodke naleza do uszkodzen ciala sprawiajacych duze trudnoéci w
leczeniu i obarczone sa wysokim stopniem powiklan takich jak brak zrostu, wytworzenie sie stawu, przykurcz i
deformacja lokcia. Powiklania te mieszcza sie w granicach ryzyka, jaki sie wigze sie z przeprowadzeniem zabiegu
operacyjnego i sa niezaleznymi od wykonujgcego zabieg powiklaniami. Z tak sformulowanych wnioskéw opinii
nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze powiklania powstale u powddki maja swoje Zrédlo w urazie doznanym przez nia,



i s normalnym nastepstwem powstalego u niej uszkodzenia ciala, a tym samym do ich powstania nie przyczynito
sie w zaden sposéb leczenie zastosowane przez pozwanego. Z tego wzgledu jak przyjal Sad Okregowy nie mozna
uznaé, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkode doznang przez powddke na skutek istnienia tego rodzaju
schorzen. W rezultacie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego zakladu
opieki zdrowotnej, co uzasadnia oddalenie powddztwa w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy wskazal nadto, ze powodka nie wykazala wysoko$ci szkody majatkowej, a roszczenie o zado$éuczynienie
bylo w jego ocenie zawyzone. O kosztach procesu Sad ten orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku w czeSci, tj. do kwoty 50.000 zl dotyczacej pkt. 1, wywiodla powodka, domagajgc sie
jego zmiany w zaskarzonym zakresie poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 50.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia za doznana krzywde oraz zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu za obie
instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym wedlug norm przepisanych,
ewentualnie uchylenia pkt.1 zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego
rozpoznania. Zaskarzonemu orzeczeniu apelujaca zarzucila:

- naruszenie przepisdbw prawa materialnego poprzez ich bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, a w
szczegoblnosci:

a) art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust.2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
poprzez przyjecie, ze brak wymaganej pisemnej zgody pacjenta na zabieg leczniczy o wysokim ryzyku powiklan nie
wplywa na bezprawno$é czynnosci podjetych przez lekarza oraz odpowiedzialno$é placéwki leczniczej, podczas gdy
w przypadku nie poinformowania pacjenta o skutkach zabiegu operacyjnego oraz nie uzyskaniu zgody na obrana
metode leczenia odpowiedzialno$¢ za mozliwe do przewidzenia skutki zabiegu ponosi szpital, a nie zaakceptowane
przez pacjenta czynnoSci zabiegowe uzna¢ nalezy za bezprawne;

b) art. 415 k.c. poprzez przyjecie, ze w przypadku braku pisemnej zgody pacjenta na przeprowadzenie wybranej
metody leczenia lekarzowi podejmujacemu sie wykonania zabiegu leczniczy nie mozna przypisa¢ winy uzasadniajacej
roszczenie o zado$éuczynienie, podczas gdy zachowaniem, za ktére podmiotowi mozna przypisa¢ odpowiedzialno$é
deliktowa, moze by¢ rowniez zaniechanie polegajace na niewykonaniu okre§lonego dzialania, jezeli na podmiocie tym
ciazyt ustawowy (wskazany w art. 31 ust. 1 wzw. z art. 34 ust.2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty) obowiazek
jego podjecia;

c) art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c. poprzez przyjecie, ze dochodzona przez powodke
kwota zado$Cuczynienia za doznang krzywde jest wysoce wygoérowana i nie jest adekwatna do aktualnych
stosunkéw majatkowych spoleczenistwa, podczas gdy zado$cuczynienie ma stuzyé zlagodzeniu negatywnych
doznan i przedstawi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, a ze wzgledu na indywidualizm kazdego przypadku
oraz nacechowanie krzywdy subiektywizmem bezzasadnym jest relatywizowanie in abstracto zado$éuczynienia i
powolywanie sie jedynie na ogoélne przesltanki sytuacji spoleczno-gospodarczej przy ocenie dochodzonej sumy tejze
kompensaty;

- naruszenie przepisow postepowania majacych wplyw na tre$¢ zapadlego w sprawie orzeczenia, a w szczegblnosci:
art. 233 k.p.c. poprzez dowolne dokonanie oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w
konsekwencji dokonanie ustalen stanu faktycznego w spos6b sprzeczny z zebranym w sprawie materialem
dowodowym oraz zasadami logiki wyrazajace sie w:

a) przyjeciu, ze powodka byla poddana operacji na Oddziale Ginekologicznym Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w P. i domaga sie odszkodowania za blad w sztuce lekarskiej popelniony w zwiagzku z operacja
ginekologiczna, podczas gdy powodka w lipcu 2001 roku nie przechodzila operacji ginekologicznej i nie
byla hospitalizowana w powyzszej placowce leczniczej, a w niniejszej sprawie dochodzi kwoty zado$éuczynienia i



odszkodowania za blad w sztuce lekarskiej Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S. w zwiazku z operacja po
uszkodzeniu lewej reki polegajacym na wieloodtamowym zlamaniu koSci ramiennej;

b) przyjeciu, ze powodka w chwili orzekania byla 66-letnia rencistka, podczas gdy powodka (ur. (...)) do dnia
dzisiejszego pobiera §wiadczenia emerytalne;

¢) przyjeciu na podstawie opinii sagdowo-lekarskiej bieglych Uniwersytetu M. K. w T. (...) w B., Zze pozwanemu
nie mozna przypisa¢ dopuszczenia sie czynu niedozwolonego, polegajacego na przeprowadzeniu leczenia w sposéb
niezgodny z obowiazujacg sztuka lekarska, podczas gdy zgodnie z pkt. 14-18 przedmiotowej opinii obowigzkiem
szpitala powinno by¢ uzyskanie pisemnej zgody pacjentki na zabieg operacyjny, a z dokumentacji lekarskiej powo6dki
wynika, ze nie wyrazila ona takiej zgody, w konsekwencji czego zgoda na zabieg leczniczy byla wadliwa, a leczacy
ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie p6zniejsze powiklania;

d) przyjecie, ze powbddka wyrazila prawidlowa i $wiadoma zgode na proponowane leczenie, tj. przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego polegajacego na nastawieniu i stabilizacji ztamanej reki, podczas gdy stwierdzenie to pozostaje
w sprzeczno$ci z innym ustaleniem sadu in meriti, w ktérym przyznal, ze powodka stusznie zwrdcita uwage na brak
w dokumentacji lekarskiej przedlozonej przez pozwanego dokumentu, potwierdzajacego poinformowanie pacjentki o
mozliwych powiklaniach wynikajacych z obranej metody leczenia, co nadaje zachowaniu lekarza prowadzacego cechy
czynu niedozwolonego i uzasadnia odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej;

e) przyjecie na podstawie wnioskdow opinii sadowo - lekarskiej bieglych Uniwersytetu M. K. w T. (...) w B. jakoby
wszelkie konsekwencje i powiklania pourazowe i pooperacyjne powddki byly niezalezne od czynno$ci podjetych
przez pozwanego, podczas gdy zgodnie z treécia przedmiotowej opinii z uwagi na razace braki w dokumentacji
lekarskiej powo6dki oraz naruszenie podstawowych obowiazkéw w toku leczenia, to szpital ponosi odpowiedzialnoéc
za powiklania, z jakimi do dnia dzisiejszego boryka sie strona powodowa, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ deliktowa
szpitala na mocy art. 415 k.c.

f) uznanie, ze ze wzgledu na brak zastrzezen w opinii sagdowo-lekarskiej bieglych Uniwersytetu M. K. w T. (...) w B.
co do techniki przeprowadzenia leczenia operacyjnego oraz pooperacyjnego przez strone pozwang, pozwanemu nie
mozna przypisa¢ odpowiedzialnoS$ci za powiklania wystepujace u powddki po przeprowadzonych zabiegach, podczas
gdy w sprawach o zado$éuczynienie niedopuszczalnym jest aby pozwany, ktory nie zapewnil stronie powodowej
mozliwo$ci §wiadomego wyboru sposobu metody leczenia, powolywal sie na okoliczno$¢, ze dana szkoda nastapilaby
takze wskutek tzw. przyczyny rezerwowej, czyli leczenia farmakologicznego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnio6st o jej oddalenie i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna.

Przeprowadzona przez Sad Okregowy ocena dowodéw nie narusza regul okres§lonych w art. 233 § 1 k.p.c. i zarzut
apelacyjny w tej mierze nalezalo uznaé za nietrafny. Dokonane na podstawie tej oceny ustalenia faktyczne znajduja
odzwierciedlenie w tresci zgromadzonych w sprawie dowoddéw. Z takich ustalenn Sad pierwszej instancji wywiédl w
pelni zasadne wnioski, zag spos6b rozumowania prowadzacy do nich i przyjety w uzasadnieniu wyroku jest rozwazny
oraz obejmuje takze twierdzenia strony powodowej podniesione juz w toku postepowania pierwszoinstancyjnego,
ktdérego powtorzeniem jest stanowisko zawarte w apelacji. Takie ustalenia i argumentacje prawng Sad Apelacyjny w
pelni aprobuje i przyjmuje za wlasne, co czyni zbytecznym ponowne szczegblowe ich przytaczanie w tym miejscu.

Nieskutecznym okazal sie réwniez zarzut, odnoszacy sie do rzeczywiscie blednych informacji, ktoére znalazly sie w
czesci historycznej uzasadnienia zaskarzonego wyroku na stronie 222 (a nie jak utrzymywala strona apelujgca —
w ustaleniach faktycznych), odno$nie operacji powodki na Oddziale Ginekologicznym Samodzielnego Publicznego



Zakladu Opieki Zdrowotnej w P., domagania sie przez nia odszkodowania za blad w sztuce lekarskiej popeliony
w zwigzku z operacja ginekologiczng, jak i okreéleniu jej jako rencistki. Analiza ustalen faktycznych i rozwazan
prawnych zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (nie odnoszacych sie przeciez do operacji ginekologicznej,
lecz do operacji zwigzanych z doznanym przez powoddke zlamaniem lewej koSci ramiennej) prowadzi bowiem do
oczywistej konkluzji, ze kwestionowany fragment uzasadnienia znajduje sie w jego czeéci wstepnej, nie stanowi ustalen
faktycznych Sadu pierwszej instancji, jest wynikiem oczywistej omylki pisarskiej i nie odnosi sie do przedmiotowej
sprawy, czego w pelni §wiadomy byl Sad Okregowy. Taka omyltka nie mogla zatem §wiadczy¢ w zadnej mierze o braku
rozpoznania istoty sprawy czy braku skrupulatnej oceny materialu dowodowego w sprawie, czemu zreszta przeczy w
sposbb oczywisty niezwykle szczegélowe i wnikliwe uzasadnienie zaskarzonego wyroku takze w czeSci poSwieconej
rozwazaniom. Takiemu stanowisku nie przeczy takze blad popeliony przez ten Sad w oznaczeniu wieku powo6dki
w momencie orzekania (66 lat zamiast 68 lat), nie majacy istotnego znaczenia dla wyniku sprawy, a jak mozna
przypuszczaé bedacy wynikiem omyltkowego postuzenia sie podanymi przez nia danymi przed jej przestuchaniem w
dniu 14 lipca 2010 r., bez ich zaktualizowania na moment orzekania.

Sad pierwszej instancji stusznie przyjal, ze w ustalonym stanie faktycznym przepis art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w
zw. z art. 416 k.c. jest materialnoprawna podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego Samodzielnego Publicznego Szpitala
(...) w S. wobec powodki w zwigzku z zabiegiem operacyjnym z 3 grudnia 2006 r. oraz z lipca 2007 r. Powodka
H. P. dochodzila swoich roszczen w ramach rezimu deliktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, domagajac sie
od pozwanego Szpitala naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jego podwladnego przy wykonywaniu powierzone;j
mu czynno$ci. Powodka wywodzila zatem skutki prawne w postaci powstania obowigzku pozwanego naprawienia
poniesionej przez nig szkody z faktu wyrzadzenia jej szkody, pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym
z zawinionym, bezprawnym zachowaniem sie lekarza jako podwladnego strony pozwanej. Bez znaczenia jest
za$ dla takiej odpowiedzialnoSci to, ktéry z pracownikéw szpitala w sposdb zawiniony wyrzadzil ewentualnie
szkode. Przyjmowana jest bowiem w takim wypadku regula winy anonimowej. Odpowiedzialnosé¢ odszkodowawcza
zatrudniajacej lekarza jednostki stuzby zdrowia, aktualizuje sie jedynie wtedy, gdy zatrudnionym w nim pracownikom
przypisa¢ mozna, co najmniej niedbalstwo w postaci dzialan czy zaniechan, w zakresie przeprowadzanych procedur
medycznych - w tym wszelakich zabiegow.

Jak slusznie ustalil Sad pierwszej instancji, a czego apelacja wniesiona przez powodke w istocie nie kwestionuje,
pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci za blad w technice lekarskiej w ramach przeprowadzonego u powo6dki zabiegu
operacyjnego w dniu 3 grudnia 2006r. W przekonywujacy sposéb kwestia ta rozstrzygnieta zostala przez Sad
Okregowy, ktory oparl sie w gldwnej mierze na opinii sadowo — lekarskiej, z ktorej jednoznacznie wynika, ze zabieg
zostal wykonany bez zastrzezen, leczenie powo6dki zostalo przeprowadzone przez pozwanego w sposob prawidlowy, a
uszczerbek na zdrowiu jaki wystapil u niej po zabiegu miescit sie w granicach ryzyka zwigzanego za przeprowadzonym
zabiegiem.

Wobec tego, przestanki skutkujacej powstaniem odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego na dalszym etapie
postepowania przed Sadem pierwszej instancji strona powodowa zaczela upatrywac¢ w okoliczno$ci nieudzielenia
przed wykonaniem zabiegu operacyjnego pelnej informacji wymaganej w mysl art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 j.t. ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, i stad za
nastepstwa tego zabiegu, choéby prawidlowo przeprowadzonego. W tej sytuacji na powddce spoczywal obowigzek
wykazania, ze zawinione zachowanie lekarza polegalo na wykonaniu zabiegu operacyjnego bez uprzedniego uzyskania
niezbednej zgody pacjenta w sposéb wymagany w art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy i jego nastepstwem byla
powstala u niej szkoda.

Sad Okregowy prawidlowo w oparciu o zeznania §wiadka A. B., opinie bieglych oraz historie choroby powo6dki (vide:
k. 69) doszedt do wniosku, ze H. P. wyrazila zgode na samo wykonanie zabiegu operacyjnego nastawienia i stabilizacji
zlamanej reki zgodnie z dyspozycja art. 34 ust. 1 ustawy. Takze sama powodka w swoich zeznaniach przyznala, ze
podpisala zgode na operacje (k. 119), a zatem uznaé nalezalo, ze przy zastrzezeniu w art. 34 ust. 1 ustawy dla tej
czynnoéci formy pisemnej jedynie dla celow dowodowych fakt wyrazenia takiej zgody zostal wykazany.



Inna kwestia, ktora akcentowala strona powodowa, byla jednak okolicznosé zaniechania udzielenia powddce
informacji zgodnie z art. 31, ktory to wymog statuuje art. 34 ust. 2 ustawy. Przed wyrazeniem zgody przez
pacjenta - powddke na zabieg operacyjny lekarz mial bowiem obowigzek udzieli¢ jej przystepnej informacji o jej
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ustalenia zawarte
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku potwierdzaja, ze powo6dka wykazala istnienie okolicznoSci, ktorych ciezar
dowodu na niej spoczywal, a mianowicie wykonania zabiegu bez uprzedniego przekazania jej takiej pelnej informacji
o metodach leczenia i mozliwych zmian w jej stanie zdrowia, ktéra pozwalala jej wyrazi¢ w pelni uswiadomiona,
objasniong zgode na zabieg. Tego rodzaju okolicznoéé¢ przyznal sam przestuchany w sprawie w charakterze $wiadka
lekarz A. B., ktory asystowat przy przedmiotowym zabiegu operacyjnym, a przeciwienstwa tego strona pozwana nie
wykazala. Jednak jak ocenili biegli sadowi w wydanej opinii w przypadku urazu doznanego przez pow6dke mozliwe
sg dwie strategie leczenia: leczenie zachowawcze oraz leczenie operacyjne, przy czym leczenie operacyjne zwigzane
jest z wiekszymi szansami na odzyskanie cho¢ cze$ciowej ruchomosci w stawie lokciowym, podczas gdy w przypadku
leczenia zachowawczego te szanse sa znikome. Mimo wszystko wiec uznaé¢ nalezalo, ze pacjentka powinna zostac
poinformowana takze o takiej drugiej metodzie (leczenie zachowawcze) i zwigzanych z nig szansach na poprawe w
jej stanie zdrowia, choé¢ z wysokim prawdopodobienstwem wynikajacym z zasad doswiadczenia Zyciowego mozna
przewidywad, ze nie zmieniloby to decyzji powddki. Z opinii bieglych wynika bowiem niezbicie, ze pozostawienie urazu
powodki bez interwencji chirurgicznej taczyltoby sie z daleko wiekszym uszczerbkiem na jej zdrowiu. Metoda leczenia
operacyjnego byla wiec jedyna, ktora dawala szanse na cze$ciowa naprawe w wiekszo$ci nieodwracalnych skutkow
upadku powddki i doznanych uszkodzen reki przy uwzglednieniu faktu klasyfikowania tego urazu w granicach
najwyzszego mozliwego stopnia skomplikowania.

W pi$miennictwie wyraznie podkre§la sie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgoda
"objasniong", "poinformowang", a wiec Swiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania
zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnosé interwencji lekarza.
Samo za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach
zabiegu powoduje, ze jest to zgoda "nieobjasniona" i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i
naraza sie na odpowiedzialno$¢ cywilna za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, OSP 2005/11/131;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05, LEX nr 175206). Ze stanowiska
zajetego w niniejszej sprawie przez Sad Okregowy, zgodnego zreszta z pogladem powddki wynikalo wiec, ze lekarz
nie dochowal ustawowego obowigzku udzielenia jej pelnej informacji z art. 31 ust. 1 ustawy wskutek co najmniej
niedbalstwa. Przeto konsekwencja takiego ustalenia byla prawidlowa ocena Sadu pierwszej instancji, ze brak takiej
zgody mogloby kwalifikowa¢ dzialanie lekarza przeprowadzajacego u niej zabieg w dniu 3 grudnia 2006 r. w kategorii
czynu niedozwolonego (bezprawnego i zawinionego). Chybiony byl wobec tego zarzut naruszenia art. 31 ust. 1 w zw.
z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art. 415 k.c. i art. 233 § 1 k.p.c., w tym sensie, ze
apelujacy nietrafnie zinterpretowal ocene Sadu Okregowego, ktory przeciez uznal brak pelnej informacji powodki za
czyn niedozwolony lekarza.

Wbrew odmiennym zapatrywaniom apelujacej, pomimo takiego stwierdzenia nie istnieje jednak wewnetrzna
sprzeczno$¢ w rozumowaniu i ocenie prawnej Sadu pierwszej instancji, prowadzacym do oddalenia powddztwa
w calo$ci wobec nie wykazania wszystkich ustawowych przestanek koniecznych do przypisania odpowiedzialnos$ci
deliktowej pozwanemu Szpitalowi. Nie mozna bowiem traci¢ z pola widzenia, ze wymagane jest nie tylko stwierdzenie
uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, ktore wystapito w przypadku powddki (w postaci braku zrostu, rzekomego
stawu, przykurczu i deformacji lokcia), oraz czynu niedozwolonego po stronie lekarza, lecz roéwniez — co nalezy
mocno zaakcentowac - istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tymi dwoma elementami. Stwierdzié¢
nalezy zatem, ze samo przyjecie zaistnienia winy nie decyduje jeszcze o odpowiedzialnoéci lekarza, jezeli miedzy
jego zachowaniem a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego. Zwigzek przyczynowy pelni bowiem podwojna funkcje:
warunkuje powstanie odpowiedzialnoSci odszkodowawczej (art. 361 § 1 k.c.) oraz okreéla jej granice (art. 361
§ 2 k.c.). Innymi slowy, na gruncie rozpoznawanej sprawy chodzi o to, aby 6w zabieg operacyjny z 3 grudnia



2006 r. przeprowadzony — jak ustalono — w warunkach braku pelnej, uéwiadomionej zgody pacjentki byl w ogole
normalna przyczyng powstania u powddki wymienionych powyzej uszczerbkoéw na jej zdrowiu, bez wzgledu na to
czy zabieg zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Tak jednak w niniejszym przypadku sie nie stato,
co zostalo przekonywujaco umotywowane przez Sad Okregowy, posiltkujacego sie przy tym wnioskami wynikajacymi
z opinii sadowo-lekarskiej, opisujacymi etiologie schorzen doznanych przez H. P.. Jakkolwiek wiec mozna podzielié
zapatrywanie apelujacej, ze co do zasady w przypadku braku prawidlowo wyrazonej zgody ryzyko zwigzane z leczeniem
obcigza szpital, to jednak w konkretnym przypadku powddki doznany przez nig uszczerbek na zdrowiu, na ktory sie
powoluje i ktéry zostal stwierdzony przez bieglych, nie jest wynikiem leczenia w pozwanym Szpitalu i jest od niego
przyczynowo niezalezny.

Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu Okregowego, ze w Swietle art. 415 k.c. nie mozna obcigza¢ odpowiedzialnoScig
pozwanego Szpitala za schorzenia, ktore byly faktycznie wynikiem rozleglo$ci doznanego urazu, a nie
przeprowadzonego zabiegu, za$ do tego wladnie sprowadzaloby sie stanowisko apelujacej. Biegli sadowi uznali,
ze stwierdzone u powddki powiklania w postaci braku zrostu, rzekomego stawu, przykurczu i deformacji
lokcia nalezy traktowaé jako ,powiklania” niezalezne od leczenia prowadzonego u pozwanego a wynikajace z
rozleglosci jej urazu. Nie mozna wiec zdaniem Sadu Odwolawczego w tej sytuacji méwi¢ nawet dostownie o ww.
schorzeniach jako ,powiklaniach” w rozumieniu nastepstw leczenia, albowiem nalezg one po prostu do skutkéw,
jakie spowodowal stwierdzony u niej pierwotnie a doznany w dniu 1 grudnia 2006 r. uraz w postaci zlamania
nadklykciowego, wieloodlamowego, zmiazdzeniowego lewej koSci ramieniowej, ktore bylo niezwykle powaznym
urazem, co akcentowali biegli. W takim przypadku odzyskanie przez pacjenta w ogole jakiejkolwiek ruchliwosci
w stawie lokciowym (gdyz odzyskanie calkowitej ruchomosci jest w zasadzie niewykonalne), jak stwierdzili biegli
mozliwe jest tylko w przypadku leczenia operacyjnego. Praktycznie wiec powodce pozostawala jedynie metoda zabiegu
operacyjnego, albowiem leczenie zachowawcze skutkowaloby brakiem jakiejkolwiek poprawy ruchomosci zlamanej
reki. Samych schorzen w postaci niedowladow tej reki, co nie w pehni satysfakcjonuje powodki, nie sposéb traktowac
w kategorii rezultatéw czy komplikacji operacji w pozwanym Szpitalu. Pojawienie sie trudnoséci ze zrostem kosci, a
w konsekwencji istnienie przykurczow i ograniczenia ruchomosci w lewym stawie lokciowym miato swe Zrodlo w
urazie doznanym przez powodke (zlamanie wieloodtamowe, zmiazdzeniowe), bedacym nastepstwem powstatego u
niej uszkodzenia ciala, a zatem do ich powstania nie przyczynil sie sposob leczenia u pozwanego. Takie schorzenia,
jakie stwierdzono u pow6dki nalezy traktowa¢ jako immanentne skutki doznanego zlozonego ztamania ko$ci, a nie jego
leczenia (czy to zachowawczego czy operacyjnego). Stad nie sposéb ich w rzeczywistosci traktowac jako formy ryzyka
czy komplikacji zwigzanych z samym zabiegiem operacyjnym. Innymi stowy - w §wietle opinii bieglych - odzyskanie
w ogoble jakiejkolwiek ruchomos$ci w tym stawie (a wrecz — jak przyznala H. P. - w stopniu umozliwiajagcym jej z
powrotem prowadzenie samochodu), nawet gdy nadal ruchomo$¢ ta nie jest pelna, nalezaloby ujmowac nie w kategorii
szkody, lecz raczej sukcesu lekarzy przeprowadzajacych zabieg przy tak skomplikowanym urazie. Warto podkreslié,
ze biegli jednoznacznie ocenili sposéb wykonania zabiegu i jego wynik jako dobry, przy uwzglednieniu rozleglosci
zmian urazowych kosci i stawu lokciowego. Nie mozna wszakze wymagaé od lekarzy, aby kazde leczenie konczylto
sie calkowitym wyzdrowieniem pacjenta, bez wzgledu na inne okolicznoéci sprawy, np. charakter pierwotnego
schorzenia, ktore w przypadku H. P. uniemozliwialo osiggniecie takiego pozytywnego wyniku leczenia. Biegli nie
dopatrzyli sie takze bledu lekarskiego ani w postepowaniu przed zabiegiem operacyjnym (unieruchomienie) ani w
leczeniu pooperacyjnym.

Sad Apelacyjny konkludujac powyzsze rozwazania pragnie uwypukli¢ fakt, Ze samo nawet niewla$ciwe
poinformowanie pacjenta przez lekarza przed zabiegiem o powiklaniach nie stanowi podstawy odpowiedzialnosci
deliktowej na zasadzie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 i 445 k.c., o ile doznany przez niego uszczerbek
na zdrowiu nie pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z przeprowadzonym zabiegiem, gdyz dzialanie
lekarza w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. musi skutkowa¢ powstaniem szkody by odpowiedzialnoé¢ taka byla mozliwa.
O takiej relacji pomiedzy operacja przeprowadzona u powo6dki a uszczerbkiem na zdrowiu H. P. nie sposob zasadnie
moéwi¢ na kanwie okolicznosci faktycznych niniejszej sprawy. Raz jeszcze wypada podkresli¢, ze powstale i obecnie
istniejace u H. P. schorzenia byly wynikiem doznanego przez nig pierwotnie w dniu 1 grudnia 2006 r. rozleglego urazu
lewej konczyny gornej, i nie sa w zadnym razie nastepstwem jej leczenia przeprowadzonego w pozwanym Szpitalu.



Byly one niezalezne od tego leczenia i jak ocenili biegli w opinii sadowo-lekarskiej leczenie to bylo prawidlowe, a wrecz
dalo szanse na zmniejszenie ujemnych skutkéw tego urazu. W wyniku takiego ustalenia przestanki odpowiedzialnosci
deliktowej pozwanego okre§lone w ww. przepisach prawnych nie zostaly spelnione, co stusznie przyjat Sad pierwszej
instancji.

W ten sposob uchylal sie spod kontroli instancyjnej zarzut ewentualnego razacego wygérowania kwoty dochodzonej
przez powodke tytulem zado$éuczynienia, ktéra to kwote - na marginesie - sama zreszta istotnie obnizyla w
wywiedzionej apelacji.

Konczac wywody prawne Sad Apelacyjny wskazuje, ze rozpoznajac niniejsza sprawe mial rowniez na uwadze, ze Sad
Okregowy wlaéciwie ocenil zgloszone przez powddke reprezentowang przez profesjonalnego pelnomocnika zadanie,
zgodnie z jej jednoznacznie wyrazona wola jako roszczenie przewidziane w art. 444 i art. 445 k.c., bedace nastepstwem
uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia. Zaznaczy¢ trzeba, ze samo zadanie zado$¢uczynienia w zwigzku z naruszeniem
praw pacjenta z tytulu naruszenia débr osobistych jest roszczeniem zupelnie innym, majacym odrebna podstawe
faktyczng i prawna. Do niedawna zado$Cuczynienie w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta dochodzone bylo w
oparciu o art. 19 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. nr 14 poz. 89
ze zm.), ktory to przepis utracil moc z dniem 5 czerwca 2009r., na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2009r.
wprowadzajacej ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009r nr 76, poz. 641). Obecnie zadoSéuczynienie to reguluje
art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012r. poz. 159 ze
zm.), stanowigc, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Sad Odwolawczy podziela
przy tym stanowisko Sadu Najwyzszego (wyrazone m.in. w wyroku z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC
2008/7-8/91; 1z dnia 22 wrze$nia 2011 1., V CSK 401/10, LEX nr 964492), Ze oba takie roszczenia o zado$¢uczynienie
maja odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne. Art. 445 § 1
k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a u.z.0.z. (a obecnie art. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od
starannoSci i skutecznoéci zabiegu leczniczego. Tego rodzaju roszczenie o zadoSéuczynienie przewidziane w art. 4 cyt.
ustawy w zwiazku z art. 448 k.c. nie zostalo jednak zgloszone przez powo6dke. H. P. reprezentowana przez zawodowego
pelnomocnika lgczyta brak wlasciwego jej poinformowania przed zabiegiem z rzekomymi jego nastepstwami w postaci
uszkodzen ciala i z tego tytutu zadala zasgdzenia na jej rzecz zado$éuczynienia w oparciu o art. 445 k.c. Natomiast
nie zarzucala naruszenia jej dobr osobistych, nie wskazywala jakiego rodzaju i charakteru krzywda wigze sie tylko
z naruszeniem jej praw jako pacjenta, niezaleznie od jej schorzen nie zglaszajac z tego tytulu odrebnego roszczenia.
Niewatpliwie za$ sad nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktéry nie byt objety zadaniem ani zasgdzac ponad zadanie
z uwagi na zakaz wyrazony wart. 321 § 1 k.p.c. Co wiecej - w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerzy¢ zadania
pozwu ani wystepowac z nowymi roszczeniami (art. 383 k.p.c.).

W zwiazku z przedstawiona powyzej argumentacja Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje
powddki.

W punkcie II. Sad Odwotawczy zdecydowal nie obciazaé jej kosztami postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanego
na podstawie art. 102 k.p.c. z uwagi na sytuacje materialna i osobista powodki. Wplyw na uznanie, ze zachodzi
tu przypadek szczegélny mial takze skomplikowany charakter tej sprawy i w pewnym sensie dajace sie zrozumieé
subiektywne poczucie powddki o jej pokrzywdzeniu.

SSA M. Gawinek SSA M. Iwankiewicz SSA A. Kowalewski



