Sygn. akt VI ACa 322/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 stycznia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA Agata Zajqc (spr.)
Sedziowie: SA Ewa Stefanska

SO (del.) Jolanta Pyzlak

Protokolant: Izabela Nowak

po rozpoznaniu w dniu 21 stycznia 2016 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powoédztwa M. M.

przeciwko Centrum Medyczne (...) sp. z 0.0. w W. i M. J.
o zadoséuczynienie, odszkodowanie, rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 2 grudnia 2014 r.

sygn. akt III1 C 1216/09

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od M. M. na rzecz Centrum Medyczne (...) sp. z 0.0. w W. kwote 2 700 zl (dwa tysiqce
siedemset zlotych) tytulem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego.

Sygn.akt VI ACa 322/15

UZASADNIENIE

M. M. wnosila o zasadzenie solidarnie od pozwanych Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. w W. i M. J. kwoty 250.000
z} z tytulu zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 15 pazdziernika 2009r. do dnia zaplaty, kwoty 23.411,14
z} z tytulu odszkodowania z odsetkami ustawowymi od dnia 15 pazdziernika 2009r oraz przyznanie renty miesiecznej
na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 lutego 2009r. i na przyszto$c¢ w wysokosci 375z} platnej z géry do dnia 10
kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia 15 pazdziernika 2009r. w zakresie rat wowczas wymagalnych oraz
w przypadku uchybienia terminu platnoéci ktorejkolwiek z rat w przyszloéci. Ponadto powddka wnosila o ustalenie, ze
pozwani ponosza odpowiedzialno$é za dalsze, mogace powstaé w przyszlosci skutki bledu w sztuce lekarskiej. Powodka
swoje zagdania wywodzila z uszkodzenia narzadu wzroku oraz twarzy, cierpienia fizycznego i psychicznego w zwigzku
z bledem w sztuce lekarskiej przy wykonywaniu operacji osteotomii szczeki typu(...) przez dr M. J..

Pozwani wnosili o oddalenie powo6dztwa, zaprzeczajac zwiazkowi przyczynowemu pomiedzy wykonanym zabiegiem,
a powstala szkoda biorac pod uwage prawidlowos$é jego wykonania.



Wyrokiem z dnia 2 grudnia 2014r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo (pkt 1), niepobrane oplaty sadowe
oraz wydatki przejat na rachunek Skarbu Panhstwa (pkt 2) oraz nie obciazyt powodki M. M. kosztami zastepstwa
prawnego pozwanych (pkt 3).

Sad Okregowy ustalil, ze powodka M. M. od urodzenia cierpi na zespo6l (...), rzadka chorobe genetyczng wywolujaca
zaburzenia budowy tkanki lacznej, wynikajacej z nieprawidlowej syntezy kolagenu. Objawami choroby sa: delikatna
skora latwo ulegajaca uszkodzeniu, Zle sie gojaca, wystepuja kruche naczynia, jest nadmierna ruchomo$¢ w
stawach, pojawia sie osteoporoza, u powodki wystepuje wada wzroku i jaskra, sktonnosé do powstawania tetniakéw,
niedomykania zastawek. W zwiazku z choroba genetyczna u powddki postepowala wada zgryzu tzw. progenia, ktora
wyrazala sie niedomykaniem, co skutkowalo problemami w gryzieniu pokarméw, a tym samym ich trawieniu. M. M.
po osiagnieciu pelnoletnio$ci zaczela interesowac sie zabiegami leczenia progenii poszukujac na ten temat wiadomosci
w Internecie, a w szczegdlnosci dowiedziala sie, ze mozna przeprowadzi¢ zabieg w zakresie chirurgii szczekowej od
0sob, ktore taka operacje mialy juz za soba. W ten sposob trafita do R., gdzie prywatnie leczy pozwany dr M. J..
Po konsultacji medycznej stwierdzono, ze konieczne jest przeprowadzenie zabiegu dwuszczekowego poprzedzonego
usunieciem czterech ,,6semek” i dwuletnim leczeniem ortodontycznym, ktérego podjela sie zona pozwanego. Pozwana
zdecydowala sie na przeprowadzenie operacji przez dr M. J. w Centrum Medycznym (...) sp. z 0.0., w ktéorym
pozwany wynajmowal sale operacyjna wraz z zespolem zabiegowym, za kwote 15.000zt poniewaz dtugo trzeba bylo
oczekiwaé na termin przyjecia do Kliniki (...) w W., gdzie rowniez zabieg mogt wykonaé dr J.. W dniu 13 lutego
2009r. M. M. poddala sie operacji osteotomii szczeki typu (...) z impakeja w odcinku tylnym i wysunieciem szczeki.
Poczatkowo zabieg prowadzono bez zaktocen do czasu, gdy zaobserwowano wylew krwi do komory przedniej oka.
W zwiazku z koniecznoS$cia zbadania oka przerwano zabieg, rezygnujac z osteotomii zuchwy i calkowitej korekty
zgryzu, zabezpieczajac tylko operowane miejsce. Powodka zostala przewieziona do Klinicznego Szpitala (...) w W.
na konsultacje, gdzie stwierdzono uszkodzenie twardéwki oka lewego w wyniku czego doszlo do przemieszczenia
i wypadniecia tkanek oka oraz masywnego krwotoku wewnatrzgalkowego. Ponadto nastagpilo uszkodzenie aparatu
wiezadlowego soczewki. Nastepnego dnia w Szpitalu (...) zostala przeprowadzona operacja oka zszycia twardowki,
usuniecia soczewki. Powddka ma uszkodzony narzad wzroku — nie widzi na oko lewe i powstala asymetria w wielko$ci
galek ocznych spowodowana przebytym zabiegiem rekonstrukeji galki ocznej - gatka jest mniejsza i zapadnieta w glab
oczodotu, kolor oka jest nierozpoznawalny.

M. M. poczatkowo nie mogta sie pogodzié z zaistniala sytuacja, zalamala sie, nie chciala wychodzi¢ z domu, wystapila
o indywidualny tok nauczania na studiach. Powddka stracila sens zycia, doszlo do obnizenia nastroju, ktoéry byt
zmienny chwilami pelen smutku, zloéci poczucia winy. M. M. nie akceptowala swojego wygladu, wstydzila sie, co
wplynelo na ograniczenie jej zwiazkéw towarzyskich, zaslaniala oko plastrem, potem grzywka i do chwili obecnej nie
mowi prawdy odpowiadajgc na pytania w zakresie swojego wygladu, nie chce sie podda¢ dokonczeniu przerwanego
zabiegu w obawie, Ze co$ zlego znowu mogloby sie wydarzy¢. Obawia sie o swoj wzrok poniewaz w zwigzku choroba
genetyczng cierpiala na jaskre i nadal na nig choruje. Powddka poddala sie terapii psychologicznej, ktora przyniosta
pozytywny efekt. Powddka skonczyta studia na Wydziale (...), pracowala /obecnie jest bezrobotna/, thumaczyla teksty,
ale dlugotrwala praca przy komputerze nie jest wskazana, dlatego chcialaby zosta¢ thumaczem ze stuchu. M. M. caly
czas pozostaje pod kontrola specjalistow od zaburzen metabolicznych i okulistow.

W zwiazku ze zdarzeniem powodka zglosita szkode pismem z dnia 8.09.2009r. pozwanemu Centrum Medycznemu
(...) sp.z 0.0. w W. wskazujac, ze zostal popeliony blad w sztuce lekarskiej i zadajac zado$cuczynienia, odszkodowania
irenty, bezskutecznie. Dr M. J. zwrdcil powddce poniesione przez nig koszty operacji.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad I instancji w oparciu o dokumenty zlozone do akt sprawy, zeznania
Swiadkoéw i opinie bieglych sadowych. Sad uznal za wiarygodne przedlozone dowody z dokumentoéw, ktére nie byly
kwestionowane przez zadna ze stron. Za wiarygodne przyjal tez opinie bieglych, co wyjaéniono ponizej oraz zeznania
stron, ktore mialy odzwierciedlenie w pozostalym materiale dowodowym i w duzej czeSci pokrywaly sie ze soba.
Rozbieznosci w zakresie kwestii powiklan wynikaja ze spornej sytuacji procesowej stron i nalezalo w ocenie Sadu



oceniaé je z punktu widzenia pozostalych dowodéw w sprawie. Zeznania Swiadka matki powddki byly tozsame z jej
zeznaniami i podlegaly tej samej ocenie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze w sprawie bezsporny byl stan faktyczny oraz negatywne skutki
zwigzane z zabiegiem przeprowadzonym przez dr M. J. dla zdrowia i wygladu powo6dki. Rozwazania w przedmiocie
oceny ustalonego stanu faktycznego Sad rozpoczal od wskazania na tre$c¢ art.415 k.c. W ocenie Sadu kwestia bedaca
podstawa rozstrzygniecia bylo zweryfikowanie, czy zostal popelniony blad w sztuce lekarskiej, a wiec czy operator
ponosi wine za nastgpienie szkody. Sad wskazal przy tym, iz pojecie bledu medycznego nie jest pojeciem jezyka
prawnego, a zakres i znaczenie tego terminu zostal okre§lony przez dorobek judykatury oraz doktryne. Za blad
medyczny uwaza sie dzialanie lub zaniechanie sprzeczne z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej. Na
lekarzu spoczywa za$ obowigzek dolozenia nalezytej starannoSci w swoim dzialaniu. Zasadno$¢ roszczenia, czyli
odpowiedzialno$¢ pozwanego wystapilaby zatem w ocenie Sadu I instancji tylko wowczas, gdyby wykazano, ze
zaistniala po stronie powoda szkoda, powstala wskutek zawinionego dzialania lub zaniechania lekarza podejmujacego
czynno$ci diagnostyczne i operacyjne. Sad podnioést przy tym, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazano, iz
pojecie winy lekarza przy wykonywaniu zabiegu medycznego powinno by¢ interpretowane w sposob szczegdlny,
przy czym na pojecie to skladaja sie dwa elementy obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawnos$é
dzialania, czyli zachowanie sprawcy szkody musi narusza¢ konkretne reguly postepowania, nakazy czy zakazy.
Element subiektywny oznacza wadliwo$¢ zachowania sprawcy zwiazany z elementami przewidywania i momentem
woli. Przy ocenie tego elementu pojawia sie kwestia miernika staranno$ci czyli wzorca, z ktérym nalezy zestawié
zachowanie sprawcy. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$c
i nieuwaga w przeprowadzanym zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, wymagana wobec lekarza, jak to formuluje
sie w niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannoéci
zawodowej (art.3558 2 k.c.) i wedlug tej warto$ci przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (SN w wyroku z
10.02.2010r,V CSK 287/09). Sad Okregowy, wskazujac ponadto na orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Krakowie
(wyrok z 12.10.2007r, I ACa 920/07) podniosl, ze wing lekarza jest niedolozenie najwyzszej starannoéci jaka jest
mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych.

Podsumowujac, Sad I instancji stwierdzil, ze w $wietle powolanych przepiséw dla powstania odpowiedzialnosci
pozwanego konieczne jest powstanie lacznie nastepujacych przeslanek: winy, w tym przypadku lekarza
przeprowadzajacego zabieg, szkody jakiej mialaby doznaé powodka wskutek dzialania badz zaniechania pozwanego
oraz istnienie normalnego (adekwatnego) zwigzku przyczynowego pomiedzy wing i szkoda. Brak ktoregokolwiek z
tych elementéw skutkuje brakiem odpowiedzialnoéci.

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznal, Ze w niniejszej sprawie poza sporem byla szkoda M. M. z punktu widzenia
medycyny - pekniecie galki ocznej lewej - stwierdzono uszkodzenie twardowki oka lewego w wyniku czego doszlo
do przemieszczenia i wypadniecia tkanek oka oraz masywnego krwotoku wewnatrzgalkowego. Ponadto nastgpito
uszkodzenie aparatu wiezadlowego soczewki. Biorac pod uwage doznania powodki - nie widzi ona na oko lewe,
ponadto powstala asymetria w wielkosci galek ocznych spowodowana przebytym zabiegiem rekonstrukeji gatki
ocznej - galka jest mniejsza i zapadnieta w glab oczodolu, kolor oka jest nierozpoznawalny. Za zasadne Sad uznal
przeprowadzenie postepowania dowodowego, w tym zasiegniecie wiadomo$ci specjalnych posiadanych przez bieglych
dla ustalenia czy doszlo do nienalezytej starannoéci w postepowaniu dr M. J.. Z zeznan stron wynika, ze powddka
Swiadomie podjela decyzje o poddaniu sie zabiegowi osteotomii szczeki typu (...), tym bardziej, ze dolegliwos$ci
zwigzane z niedomykaniem sie szczeki z biegiem lat poglebialy sie i mogly w przyszlo$ci rzutowac negatywnie na stan
zdrowia - problemy z gryzieniem i trawieniem majace wplyw na caly uklad pokarmowy. Sad podkreslil, ze wzgledy
natury medycznej, a nie estetycznej byty w tym przypadku pierwszoplanowe, co podkreslala rowniez sama powddka i
dr J.. M. M., wspierana przez rodzicow, ktoérzy byli aktywni przy podejmowaniu decyzji (uczestniczyli w spotkaniach
z lekarzami, finansowali leczenie i zabieg, do chwili obecnej wspolnie zamieszkuja i sa rodzina gleboko powiazana
uczuciowo) doszli wspélnie do przekonania, ze zabieg jest wskazany. Powodka poszukiwala na forach internetowych



wszelkich informacji zwiazanych z operacja tego typu i nawiazala kontakt z osobami, ktére mialy jg juz za soba. W ten
sposéb ustalila rowniez osobe pozadanego operatora i posiadajac juz ,wiedze internetowa” zglosila sie do dr M. J..
Pozwany zgodzil sie na wykonanie zabiegu, opisujac jego przebieg, po koniecznym 2-letnim leczeniu ortodontycznym,
ktore przeprowadzila jego zona A. J.. M. M. bywala na wizytach, gdzie miala zakladane aparaty ortodontyczne,
usunela tez 6semki pod narkoza, co byto koniecznoscia. Powodka w tym czasie widziala sie z pozwanym lekarzem
3-5 razy, przy czym szczegblowy opis zabiegu mial miejsce przy pierwszym spotkaniu bezposrednio po diagnozie,
kiedy powodka miala podjaé decyzje o poddaniu sie 2 letniemu leczeniu i operacji. Wtedy to powddka zostala
poinformowana co konkretnie trzeba zrobi¢ w oparciu o zdjecia w komputerze i model szczeki, dowiedziala sie rowniez
o skutkach ubocznych tego zabiegu, mogla zadawa¢ pytania. W miedzyczasie miala poinformowa¢ o planowanej
operacji swoich lekarzy prowadzacych, do czego zobowiazal ja pozwany, co tez uczynila. Dluzsze spotkanie, na ktérym
strony rozmawialy o operacji i ewentualnych powiklaniach, mialo miejsce juz bezposrednio przed zblizajaca sie
operacja i wtedy powodka podpisala pisemng, opracowana przez pozwanego zgode. Zgode na znieczulenie i wykonanie
zabiegu M. M. podpisala rowniez na standardowych drukach pozwanego Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. Sad
zwroécil uwage na fakt, iz operacje dr J. moglby przeprowadzi¢ na Oddziale (...) w Szpitalu przy ul. (...) w W., ale
mialoby to miejsce w odleglym terminie, ktory nie satysfakcjonowal powodki, tym bardziej, ze potrzebne byto jeszcze
wspomniane przygotowanie do zabiegu, a ponadto w ramach prywatnego leczenia mogly by¢ zastosowane tytanowe,
a nie metalowe elementy. Dlugi okres od podjecia decyzji o zabiegu do czasu jego przeprowadzenia pozwolil na
zgromadzenie informacji od lekarzy, ktorzy stale opiekuja sie powodka ze wzgledu na jej chorobe genetyczng oraz
powiazang z nig jaskra.

Z zeznan M. M. i M. J. oraz dokumentacji medycznej wynika, ze zaré6wno okulisci, jak i genetycy nie widzieli
przeciwwskazan do wykonania planowanego zabiegu. Na karcie 47, 641 znajduje sie opis choroby powddki,
ktéry zostal sporzadzony na zyczenie pozwanego, a w historii choroby prowadzonej przez poradnie zaburzen
metabolicznych zaznaczono, ze powddka informuje swojego lekarza prowadzacego dr A. L. o planowanej operacji.

Ponownie podkreélenia w ocenie Sadu Okregowego wymagal fakt, ze dwa lata trwal okres przygotowan i nikt z
lekarzy prowadzacych nie zareagowal negatywnie, albo co najmniej wyrazil, jakakolwiek watpliwo§é w zakresie
bezpieczenstwa powodki podczas operacji w zwigzku z jej choroba (...). Co wiecej okulista z Poradni (...),
doskonale orientujacy sie w problemach medycznych powodki wyrazit zgode na usuniecie 6semek, ktory to zabieg
stanowil przygotowanie do przedmiotowej operacji. Powodka wyraZnie zeznala, ze poinformowala lekarza z poradni
metabolicznej i rozmawiata z okulistami z punktu widzenia jaskry, ale nikt jej nie odwodzil od poddania sie zabiegowi.
Dodatkowo Sad zwrocil uwage na zeznania powddki, z ktorych wynika, ze wezes$niej miala przeprowadzane zabiegi
inwazyjne, w tym réwniez usuniecie zeboéw 6semek na potrzeby przedmiotowej operacji i nie wystapily powiklania
zwigzane z objawami choroby genetycznej. M. J. poza opisem czynno$ci podczas operacji, zapoznal rowniez powbddke
z mozliwoScia wystapienia powiklan, przy czym nie byl to monolog tylko dialog, bo powodka dopytywala sie o
szczegoOly. W pisemnej zgodzie ujal te najczesciej wystepujace negatywne skutki na podstawie dostepnej literatury
medycznej i wedlug kolejnoSci tam wskazanej. Sad podkreélil, iz uszkodzenie galki ocznej trwale lub przemijajace
jest jednym z najrzadziej wystepujacych powiklan, ktére nigdy nie zdarzyly sie w praktyce pozwanego, jak rowniez
bieglego wystepujacego w sprawie. Podczas takiego zabiegu w zasadzie nie wystepuje takie powiklanie, poniewaz sa
to r6zne pola operacyjne nie powigzane ze soba. Biegly M. N. (1) nie spotkal sie z uszkodzeniem galki ocznej przy tego
typu operacji, przy czym w literaturze pojawily sie wzmianki o takiej mozliwosSci ogélnie przy zabiegach szczekowo-
twarzowych. Z tego wzgledu biegly uznal, ze nie ma realnego niebezpieczenstwa uszkodzenia wzroku, a ta realnosé
powiklania ocenial z punktu widzenia bliskoSci danej struktury oraz procentem ryzyka. W ocenie bieglego te elementy
skutkuja brakiem podstaw do informowania pacjenta o takim ryzyku i on sam tego by nie robil. Wedlug bieglego,
gdyby M. M. nie byla chora na zespot (...), to takie powiklanie by nie nastgpito.

Pozwany M. J. opisal w zeznaniach o jakich powiklaniach poinformowal powo6dke co jest dla niego standardowsg
procedura.Odnoszac sie do kwestii Swiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu (art. 31ust1, 32ust.1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty) Sad I instancji wskazal, ze wyrazenie zgody lub sprzeciwu jest jednym z
podstawowych praw pacjenta, do czego nawigzuje wprost art.16 ustawy o prawach pacjenta, w mysl ktérego pacjent



ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okres§lonych §wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu informacji. Zgodnie
z powolanymi przepisami lekarz ma obowigzek poinformowa¢ pacjenta o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania czynnoS$ci medycznych, aby mogt on podja¢ $wiadoma decyzje udzielong pozytywnie. Utrwalone jest juz
stanowisko, iz lekarz nie ma obowiazku informowania o wszystkich mozliwych nastepstwach zabiegu, lacznie z ich
opisem, ale o dajacych sie przewidzie¢ skutkach ubocznych, ktére sa zwykle skutkiem zabiegu, w szczegblnosci jezeli
da sie je przewidzie¢. Powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, Sad wskazal ponadto, ze informacja powinna
zawierac takie dane, ktére pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomoécia
tego na co sie godzi, czego moze sie spodziewaé (SN 29.091999R II CKN 511/96). Zakres obowigzku informacji
zalezy od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslysze¢ od lekarza , aby podjaé
inteligentna decyzje wobec proponowanego zabiegu (S. Apel. w Poznaniu IACa 236/05). Zgoda musi by¢ objasniona,
aby pacjent $§wiadomie zaakceptowal zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejaé je na siebie (S. Apel. w
Szczecinie IACaq43/12). Podkres$lenia w ocenie Sadu I instancji wymagalo, ze zaréwno informacja, jak i formularz
zgody nie moze by¢ rozroéniety do granic absurdu, zawierajac wiadomo$ci na temat wszystkich mozliwych objawéw
nastepstw zabiegu. Wystarczajace jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie ich
wplywu /doniosto$¢/ na prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Zbyt szczegdlowe, niezrozumiale i rozbudowane
opisy powoduja brak zrozumienia, a tym samym uniemozliwiaja podjecie Swiadomej zgody, bo pacjent czuje sie
zagubione w ilo$ci medycznych szczegotow, a faktycznie powodowane sg interesem firmy ubezpieczeniowej od ktorej
szpital kupuje ubezpieczenia OC (...).

Analizujac material dowodowy, a w szczegblnoSci zeznania powodki M. M., Sad podniosl, ze jeszcze przed wizyta
u pozwanego miala ona obszerna wiedze na temat zabiegu z Internetu, a poZniej poszerzyla ja bezposrednio u
pozwanego. Powddka mogla ja uzupeliaé przez cale dwa lata przygotowan do operacji podczas spotkan z pozwanym
i lekarzami prowadzacymi. Przy interpretacji wyrazania §wiadomej zgody podkreslana jest konieczno$¢ mozliwosci
zadawania pytan przez pacjenta. Strony w zeznaniach moéwia, ze rozmawialy na temat zabiegu i powiklan, a zatem
pytania w niniejszym przypadku mialy miejsce. Nawet w pisemnej zgodzie wyrazonej w Centrum Medycznym (...) sp.
7 0.0. jest akapit z oSwiadczeniem, ze pow6dka miala mozno$¢ zadawania pytan zwigzanych z planowanym zabiegiem
i otrzymala zadawalajace wyjasnienia, a to samo jest stwierdzone w pkt 6 zgody przygotowanej przez pozwanego.Sad
oceniajac kwestie zgody, ktéra jest wyrazona dwukrotnie w formie pisemnej, przeanalizowal w $wietle jej treSci
zeznania obu stron. Wynika z nich zdaniem Sadu jednoznacznie, ze to co zapisano mialo miejsce, a ponadto powddka
od operatora dowiedziala sie znacznie wiecej o samym zabiegu i powiktaniach przy kilkukrotnych wizytach. M. M.
byla aktywnym pacjentem, ktory wiedzial czego oczekuje i nie obawial sie formulowaé pytan, tym bardziej, ze leczenie
i operacja bylo odplatne, a zatem z natury rzeczy wiecej mozna wymagac od lekarza w zakresie informacji o zabiegu,
ktory przyjmuje prywatnie w swoim gabinecie i nie jest pod presja czasu. Sad Okregowy nie mial przy tym watpliwosci,
ze powodka, jako osoba inteligentna i wyksztalcona dociekala szczeg6léw odnoénie zabiegu i ryzyka niepowodzenia,
tym bardziej, ze jako pacjentka powaznie chora od urodzenia mialo czesto do czynienia z lekarzami i byla §wiadoma
niebezpieczenstw zwigzanych z choroba genetyczna. Jak z powyzszego wynika pow6dka poddajac sie operacji w dniu
13 lutego 2007r. byla osoba w pelni §wiadoma co do przebiegu operacji i jej konsekwencji. Sad stwierdzil ponadto,
ze nie ma zabiegu bez ryzyka i kazdy lekarz oraz pacjent musza sie liczy¢ z ujemnymi konsekwencjami. Postepowanie
bardziej asekuracyjnie doprowadzitoby do sytuacji zaniechania zabiegdw inwazyjnych, co uniemozliwiloby leczenie
pacjentow. Zdaniem Sadu Okregowego, wszelkie przytoczone powyzej rozwazania i interpretacje mozna bylo uznaé za
znajdujgce odzwierciedlenie w niniejszej sprawie wobec czego zgoda powddki byla akceptacja §wiadoma, a pozwany
M. J. wypelnil sw6j obowiazek w tym zakresie. Z art.13 kodeksu Etyki Lekarza wynika, ze obowigzkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, a
informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposéb dla niego zrozumiaty. W ocenie Sadu pozwany
prawidlowo wypehil ten obowigzek.

Przechodzac do kwestii samej operacji Sad I instancji zauwazyl, ze na podstawie dolaczonej dokumentacji z Centrum
Medycznego (...) sp. z 0.0., wynajeta sala operacyjna oraz kwalifikacje lekarzy oraz personelu pomocniczego bioracego
udzial w zabiegu nie budzily zastrzezen. Podjete dzialania w zakresie wywiadu lekarskiego anestezjologa, zlecone
badania i cala procedura przygotowawcza zostaly przeprowadzona prawidlowo. Zadna ze stron nie kwestionowala



tych elementdéw i jak wynika z opinii bieglych tzw. otoczenie operacyjne nie mialo zadnego wplywu na szkode powddki.
Tym samym za nie uzasadnione Sad Okregowy uznal skierowane roszczenie do pozwanego Centrum Medycznego
(...) sp. z 0.0, ktéry wylacznie uzyczal dr M. J. sale operacyjna wraz z oprzyrzadowaniem i personelem. Brak
zarzutéw powodki odnoénie czynnosci podejmowanych przez Centrum Medyczne potwierdzaja tylko to stanowisko i
rozstrzygniecie. Wedlug bieglego specjalisty w chirurgii szczekowej M. N. (1) zabieg byl wykonywany prawidlowo do
czasu, kiedy zostal przerwany na skutek zauwazanego wylewu krwi do komory przedniej oka lewego, a nastgpilo to pod
koniec pierwszej czeSci operacji. Przeprowadzona bezzwlocznie konsultacja okulistyczna spowodowata prawidtowe
zabezpieczenie szczeki na tym etapie zabiegu i przewiezienie powodki do Szpitala (...). Jak wynika z opinii biegltych
przeprowadzone czynno$ci do czasu wystgpienia wylewu, jak i bezposrednio po jego zauwazeniu zostaly przez dr M.
J. przeprowadzone prawidlowo. Nie byly rowniez w ocenie Sadu stuszne i uzasadnione zarzuty strony powodowej,
iz doszlo do mechanicznego uszkodzenia galki ocznej, bo nie wynika to ani z dokumentacji medycznej, ani nie
zostalo stwierdzone we wnioskach opinii. Pole operacyjne zabiegu nie zachodzilo na obszar oczodotu, ktory jest
zabezpieczony kostnie. Biegly chirurg wyjasnil, ze pole nie obejmuje oczodotu i struktur wewnatrzoczodolowych, a
linie ciecia koSci prowadzi sie ponizej oczodolow. Biegly chirurg szczekowy analizujac przebieg zdarzenia stwierdzil,
ze najprawdopodobniej przyczyna uszkodzenia galki ocznej byt wzrost ci$nienia wewnatrzgaltkowego pod wplywem
ucisku przy probie zlamania szczeki w jej tylnym odcinku. Wplyw na to miala choroba genetyczna powodki,
powodujaca nadmierng elastyczno$é tkanki kostnej i powstawanie wadliwych blizn (uszkodzeniu uleglo oko lewe
wcezedniej operowane) oraz jaskra (wzmozone ci$nienie wewnatrzgalkowe). Ostatecznie biegly M. N. (1) uznal, ze nie
doszlo podczas operacji do bledu w sztuce lekarskiej, lecz powaznego powiklania trudnego do przewidzenia przed
operacja, wynikajacego z obcigzenia pacjentki choroba (...). Biegly wykluczyl zahaczenie galki narzedziem bo operacja
byla ponizej struktur oczodohu, jak roéwniez zasadniczo wykluczyt odprysk kosci. Dodatkowo biegly wyjasnil, ze M. J.,
wiedzac o chorobie genetycznej powodki, mogt przewidzieé, ze nastapi krwawienie, ze ko$¢ sie nieprawidlowo zlamie,
ale nie mégl przewidzieé, ze peknie galka oczna tym bardziej, ze operacja przebiega ponizej oczodotu. Ostatecznie
biegly stwierdzil, ze gdyby powddka nie byla chora genetycznie, takie powiklanie by nie nastapilo. Biegla okulista D.
P. rowniez kategorycznie stwierdzila, ze przyczyna powiklania jest genetyczna choroba powodki. Biegla przedstawita
dwa warianty mozliwoS$ci uszkodzenia oka, przy czym jednym z nich jest opisany przez bieglego chirurga szczekowego
— pekniecie galki pod wplywem wzrostu ci$nienia miedzygatkowego. Drugi wariant to ztamanie §ciany przy$rodkowe;j
oczodolu, ktdra jest najciensza, przy bardzo kruchych kosciach bedacych objawem choroby (...) (osteoporoza), ale to
mogloby by¢ potwierdzone zdjeciem RTG, ktérego nie wykonano, poza zrobionym USG. Oboje biegli jednoznacznie
uznali w swoich wnioskach na podstawie doglebnej analizy wszystkich aspektdéw tego przypadku, ze przyczyna
szkody jest choroba genetyczna powddki i potwierdzili to w opiniach uzupelniajacych, odpowiadajac na pytania
pelnomocnikow, gléwnie strony powodowe;j.

Sad Okregowy uznal za wiarygodne i prowadzace do uzasadnionych twierdzen opinie bieglych, ktorzy uzupekili
je na zyczenie stron i szczegbélowo uzasadnili tok swojego rozumowania. Zdaniem Sadu, nie mozna bylo zarzucié¢
bieglym nieprawidlowo$ci w analizie dokumentacji i w sformutowanych wnioskach. Biegli posiadaja odpowiednie
kwalifikacje merytoryczne oraz do$wiadczenie, a zatem byli w stanie prawidlowo ocenié postepowanie pozwanego
podczas wykonywanego zabiegu i przyczyny uszkodzenia galki ocznej. Bezpodstawne okazaly sie rowniez zarzuty
pelnomocnika powoddki co do sprzecznosSci w opinii bieglego M. N. (1) poniewaz biegly caly czas twierdzil to samo i
zadne odmienne wnioski w wypowiedziach bieglego nie pojawily sie. Co wiecej zostaly one podzielone przez biegla
okuliste. W ocenie Sadu zastrzezenia do tej opinii s3 wywolane niezadowoleniem strony powodowej z jej tresci i
wnioskow, a nie merytorycznymi zarzutami. Towarzyszace chorobie genetycznej powddki objawy m.in. osteoporoza,
jaskra byly bezposrednia przyczyna szkody powodki, a za to nie mozna bylo obcigza¢ pozwanego dr M. J.. WezeSniejsze
inwazyjne zabiegi pow6dki nie przynosily do tej chwili negatywnych nastepstw, jakkolwiek zawsze istnialo to ryzyko w
zwiazku z duza ilo$cia symptoméw (objawow) choroby genetycznej, ktore sie nakladaja i moga wywolywaé problemy
nawet w codziennym zyciu. O tym wszystkim wie M. M., bo cierpi na ta chorobe od urodzenia, a przede wszystkim
wiedza jej lekarze stale prowadzacy specjaliSci w zakresie choréb genetycznych i okuliéci w Poradni (...), ktorzy
powinni przewidzieé zagrozenie przy planowanym od kilku lat zabiegu i ewentualnie sprzeciwié sie jego wykonaniu
tudziez przekaza¢ chociaz jakiekolwiek watpliwo$ci powodce albo pozwanemu. Nic takiego nie mialo jednak miejsca,



co tylko moglo utwierdzi¢ strony postepowania w przekonaniu, ze ze strony choroby genetycznej powodce nic nie
zagraza.

Podsumowujac Sad Okregowy stwierdzil, ze do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanych konieczne bylo wykazanie
istnienia zawinionego dzialania personelu Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. badz lekarza M. J.. Domagajac sie
roszczenn w deliktowym rezimie odpowiedzialno$ci poszkodowany nie moze bowiem opiera¢ sie na domniemaniu
winy poniewaz odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego takiego domniemania nie ustanawiajg. Zwrot pieniedzy za
zabieg powodce przez dr M. J., czy tez propozycja dokonczenia operacji bez oplat w zaden sposob nie ,,stanowi o
przyznaniu sie do winy” i nie moze by¢ przez Sad w ten sposob oceniane. Byt to tylko wyraz wspoélczucia i sympatii
pozwanego do powodki, jak to sam okreslil. Sam fakt wystgpienia szkody tak dotkliwej dla powodki, jak to opisuje w
swoich zeznaniach na ostatniej rozprawie oraz w ocenie obiektywnej pozwanych i Sadu, nie moze by¢ samodzielng
podstawa zasadzenia dochodzonych roszczen, bo byloby to z drugiej strony bezpodstawng, nieuzasadniona krzywda
dla pozwanych. Tymczasem zebrany w sprawie material dowodowy, jak juz wyzej wykazano dal w ocenie Sadu
i instancji podstawy do przyjecia, iz pozwany postepowal zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, zar6wno przed
zabiegiem, w trakcie jego trwania i w dalszej opiece nad powddka, co skutkowalo oddaleniem powo6dztwa w calosci.
Z uwagi na szczeg6lny charakter sprawy, w tym okoliczno$é, iz rozstrzygniecie zalezalo od uzyskania przez Sad
wiadomoSci specjalnych co do prawidlowosci wykonania zabiegu, nalezalo zadaniem Sadu Okregowego na podstawie
art.102k.p.c. odstapi¢ od obciazania M. M. kosztami zastepstwa prawnego, a koszty sadowe zostaly przejete na
rachunek Skarbu Panstwa z uwagi na zwolnienie powo6dki w calo$ci od ich ponoszenia, przy czym powddka aktualnie
nie pracuje.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powodka, zaskarzajac go w czesci oddalajacej powddztwo. Zaskarzonemu
orzeczeniu apelujaca zarzucita:

1. niewyja$nienie wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepis6w postepowania, ktére mialo wpltyw na wynik sprawy, a to przepiséw art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 §1 k.p.c.
oraz art. 286 k.p.c. w zw. z art. 278 §1 k.p.c. poprzez niezasadne oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego chirurga szczekowego, pomimo tego, Ze opinii bieglego M. N. w ogole nie bierze pod
uwage wariantu uszkodzenia oka w drodze urazu o charakterze drazacym (co wynika z opinii bieglej okulisty D.P.),

2. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy a to przepisow:

a) art. 233 § 1k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowod6w polegajace na ocenie dowodoéw w sposob
dowolny i niewszechstronny przez:

- brak wlaéciwej kontroli dowodu z opinii bieglego neurologa chirurga M. N. i ograniczenie sie do bezkrytycznego
przyjecia wnioskéw opinii pomimo tego, Ze opinia jest wewnetrznie sprzeczna, a takze nie w pelni koreluje z opinii
okulistyczna w zakresie oceny charakteru urazu galki ocznej powddki,

- przyjecie, ze nie s sluszne zarzuty powodki, iz doszlo do mechanicznego uszkodzenia oka, bo ,nie wynika to ani
z dokumentacji medycznej, ani nie zostalo stwierdzone we wnioskach opinii”, podczas gdy z uzupekiajgcej opinii
bieglej okulisty (wydanej w dniu 8 kwietnia 2013r.) wynika, ze oko zostalo uszkodzone na skutek urazu drazacego, aw
kolejnej opinii uzupehiajacej (z dnia 29 maja 2013r.) biegla wyjasnila, ze do takiego urazu dochodzi na skutek urazu
galki ocznej szklem, nozem i innymi ostrymi narzedziami lub na skutek silnego uderzenia w oko,

- niewziecia pod uwage, ze pozwany M. J. od samego poczatku wiedzial o chorobie genetycznej powddki, wiec
przekazane powodce informacje, jak i tre$¢ przygotowanej przez pozwanego pisemnej zgody na zabieg powinny byc
adekwatne do tej szczego6lnej sytuacji zdrowotnej M. M.,

- pominiecie istotnej okoliczno$ci, ze lekarz usuwajacy dwa zeby powddce (zeby madrosci) wystapil o wyrazenie zgody
na ten — nieporéwnywalnie mniej inwazyjny zabieg do lekarza okulisty prowadzacego powodke, natomiast pozwany
M. J. wykonujacy bardzo powazny zabieg operacyjny takiej zgody od lekarza prowadzacego nigdy nie uzyskal,



b) art. 148 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego chirurga
szczekowego na posiedzeniu niejawnym pomimo, ze postanowienie o oddaleniu wniosku dowodowego zapasé moze
wylacznie na rozprawie,

3. naruszenie prawa materialnego, a to przepisu art. 415 k.p.c. oraz art. 430 k.c. w zw. z art. 31 ust. 11i art. 34
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez bledne ich zastosowanie
wyrazajace sie w przyjeciu, ze powodka wyrazita Swiadoma zgode na zabieg operacyjny akceptujac ryzyko, podczas
gdy niepoinformowanie powddki o szczegdlnym zagrozeniu zwigzanym z jej choroba genetyczng i niepoinformowanie
o mozliwosci utraty oka stanowi o niespelieniu przez pozwanych swoich ustawowych obowiazkéw i pozbawieniu
powddki rzetelnej informacji o ryzyku zabiegu.

Majac na uwadze powyzsze, apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie solidarnie od
pozwanych na rzecz powddki:

a) kwoty 250 000 zl z tytulu zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 15 pazdziernika 2009r. do dnia
zaplaty,

b) kwoty 23.411,14 z} z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 15 pazdziernika 2009r. od dnia zaplaty,

¢) przyznanie renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 lutego 2009r. i na przyszlosé w wysokos$ci
375 zt miesiecznie platnej z géry do dnia 10 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia 15 pazdziernika
2009r. w zakresie rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platnos$ci ktérejkolwiek z rat w
przyszlosci,

d) kosztéw postepowania przed Sadem I instancji w podwojnej stawce minimalnej,

e) ustalenie, ze pozwani ponosza odpowiedzialnoé¢ za dalsze mogace powsta¢ w przyszlosci skutki bledu w sztuce
lekarskiej

Nadto powddka wniosta o zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego przed Sadem
IT instancji wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwany Centrum Medyczne (...) Sp. z 0.0. w W. wnibsl o oddalanie apelacji oraz zasadzenie
na jego rzecz od powodki kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki nie zaslugiwala na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny w popelni popiera i przyjmuje za wlasne ustalenia i rozwazania poczynione przez Sad I instancji.

Na wstepie, wobec tresci podnoszonych zarzutow apelacyjnych, odnie$¢ nalezalo sie do podstaw odpowiedzialnosci
lekarza wykonujacego zabieg medyczny.

Pierwsza podstawa to blad w sztuce lekarskiej. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze pojecie to wskazuje na kazde
postepowanie obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Trafnie
przyjmuje sie, ze blad w sztuce medycznej jest obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza
dostepnym. W kazdej zatem sytuacji kiedy zabieg wykonywany jest wadliwe, niezgodnie z zasadami sztuki medycznej
stanowi on delikt, ktéry uzasadnia odpowiedzialno$é lekarza ewentualnie szpitala w ktérym lekarz jest zatrudniony.

Druga podstawe odpowiedzialnoSci lekarza, ktora pojawia sie dopiero w tym momencie kiedy zabieg przeprowadzany
jest prawidlowo, stanowi kwestia zgody pacjenta na zabieg. Zadna bowiem zgoda pacjenta nie powoduje



uchylenia bezprawno$ci w przypadku zabiegu przeprowadzonego niezgodnie ze sztuka medyczng. Wskazaé¢ w tym
miejscu nalezy, ze z obowiazkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wiaze sie integralnie obowiazek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody "objasnionej",
"poinformowanej" lub "u§wiadomionej"), a bezskuteczno$¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wilaéciwej informacji
przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi
skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomo$cia
tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, Nr 4, poz. 81). Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace
rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter; nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., IT CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9
listopada 2007 r., V CSK 220/07, niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

W nieodlacznym zwigzku z okre§leniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje ponadto zjawisko okreslane
mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczng i przy
zachowaniu nalezytej staranno$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. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny,
obejmuje jednak tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uzna¢, by ryzykiem pacjenta byly objete
komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia innego organu,
takze w spos6b przypadkowy i niezamierzony (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 1971 r.,
IT CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN 527/00, OSNC 2001, Nr 3, poz. 42, z dnia 29
pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, NT 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005 r., III CK 143/04, niepublikowany
iz dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepublikowany).

Konsekwencje ryzyka ponoszonego przez lekarza wigza sie wobec tego z prawidlowo przeprowadzonym zabiegiem
oraz z tym czy pacjent wyrazajac zgode na zabieg, a zatem zdejmujac z lekarza odpowiedzialnoé¢ za skutki zabiegu
przeprowadzonego prawidlowo, wobec wystapienia komplikacji, wskazana wyzej zgode wyrazil Swiadomie. Istotne
jest zatem, czy pacjent zostal uprzedzony o mozliwych, niekorzystnych konsekwencjach przeprowadzenia zabiegu, a
w zwigzku z tym czy decydujac sie na zabieg rozwazyl on mozliwo$¢ wystapienia takich nastepstw.

Przenoszac powyzsze na grunt przedmiotowej sprawy, nalezalo zauwazy¢, ze pierwsza kwestia, ktéra powinna byla
zosta¢ rozwazona i zostala rozwazona przez Sad I instancji, bylo ustalenie czy zabieg zostal prawidtowo tj.zgodnie
z zasadami sztuki medycznej przeprowadzony. Uznanie, ze tak bylo otwiera bowiem pole do dalszych rozwazan
odno$nie tego czy zabieg poprzedzony byl prawidlowo udzielong zgoda pacjenta.

Odnoszac sie zatem w pierwszej kolejnosci do kwestii prawidlowo$ci przeprowadzonego zabiegu, to zdaniem Sadu
Apelacyjnego, zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy, jednoznacznie wskazuje na to, ze zabieg zostal
przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

Opinia bieglego z zakresu chirurgii szczekowej oraz bieglego okulisty sa w tym zakresie zgodne. Biegli jednoznacznie
orzekli, ze przede wszystkim przyczyna pekniecia galki ocznej byt zespo6l (...), na ktory choruje powodka. Choroba
ta, co zostalo wskazane w opinii bieglego okulisty, polega na nieprawidlowej syntezie kolagenu i objawia sie w
réznych postaciach (u powodki stwierdzono natomiast wystepowanie wady zastawki serca oraz postaci ocznej
— zmarszczka nakatna, jaskra kata zamykajacego, zcienczala $ciana galki ocznej — twardowki, wada wzorku-
astygmatyzm krotkowzroczny). Biegly okulista wskazal na dwie mozliwe przyczyny uszkodzenia galki ocznej.Pierwsza
zwiazana jest z powstaniem swego rodzaju dzwigni w fazie lamania szczeki podczas zabiegu osteotomii, ktéra przy
bardzo kruchych ko$ciach mogta spowodowaé zlamanie $ciany przy$rodkowej oczodotu, wobec czego to fragment



kostny bylby przyczyna perforacji galki ocznej. Druga przyczyna, brana pod uwage przez bieglego okuliste i zbiezna
z twierdzeniami bieglego z zakresu chirurgii szczekowej, odnosi sie do pekniecia galki ocznej na skutek wzrostu
ciSnienia wewnatrzgalkowego, co jest rownie prawdopodobne z uwagi na zcienczenie $ciany galki ocznej lewej oraz
zaznaczone w opisie zabiegu zeszycia rany twardowki. Za przyjeciem tej przyczyny obrazen powodki przemawia
rowniez fakt oderwania platka twardéwki w trakcie zabiegu trabekulektomii z 1995r., ktory musial byé uzupeliony.
Biegly zauwazyl przy tym, ze przy dzialaniu sily nacisku na koniec szczeki jest mozliwe, ze spowodowalo to wzrost
ci$nienia w oczodole, a tym samym w galce ocznej, co doprowadzilo ostatecznie do jej pekniecia. W sporzadzonej przez
bieglego okuliste opinii uzupekiajacej wskazal on, iz stan obecny lewej galki ocznej powo6dki Swiadezy o przebytym
urazie drazacym, podtrzymal on jednak swoje zdanie na temat obu prawdopodobnych przyczyn uszkodzenia galtki
ocznej.

Biegly z zakresu chirurgii szczekowej wskazal, Ze przy tego typu operacjach uszkodzenia oczodotu i galki ocznej sg
dosy¢ rzadkie, ale opisy podobnych powiklan (dotyczacych réznych operacji, np. zatok czy usuwania polip6w) mozna
znaleZ¢ w literaturze medycznej. W ocenie bieglego linie ciecia zaplanowane i przeprowadzone byly w ocenie bieglego
prawidlowo. Prawidlowy byl réwniez doboér instrumentéw. Jednak u chorej z obciazeniem zespolem (...) nalezalo sie
liczy¢ z powiklaniami, np. krwotokami lub dodatkowymi zlamaniami. W ustnej opinii uzupehiajacej biegly wskazat,
ze co prawda u powodki wystepuje bardzo duza elastyczno$é tkanki kostnej, jednakze pole operacyjne nie sasiadowato
bezposrednio z miejscem uszkodzenia. Ostatni etap pierwszej czesci operacji polegal na odlamaniu szczeki - tak sie
dzieje w 99,99% wypadkow. U osoby chorej genetycznie szczeka moze nie peknaé w odpowiedni sposéb, wowcezas
wykonywanie ruchéw dazacych do zlamania szczeki moze spowodowaé uginanie calej szczeki, jednak nie dochodzi
wowcezas do jej pekniecia, tylko do uginania sie. Przy tych ruchach moglo zdaniem bieglego dojs¢ do zwiekszenia
ci$nienia w galce ocznej, a w konsekwencji do jej uszkodzenia. Biegly zaznaczyl jednak, ze nie ma mozliwosci, aby
zahaczy¢ galke jakim$ narzedziem, nie uszkodzil jej réwniez odprysk kosci, poniewaz koé¢ sie nie lamata. Wskazal on
ponadto, Ze przy tego typu operacjach ktore przeprowadza, w ogole nie bierze pod uwage tego rodzaju powiklania jako
realnego i w zwiazku z tym nie uprzedza o tym pacjentow.

Obaj biegli jednoznacznie stwierdzili, ze w przypadku przedmiotowego zabiegu nie doszlo do bledu sztuki lekarskiej
lecz powaznego powiklania, trudnego do przewidzenia przed operacjg. Obaj biegli wskazali na mozliwo$¢ uszkodzenia
galki ocznej wskutek wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego pod wplywem ucisku przy probie zlamania szczeki
w jej tylnym odcinku. Twierdzenia te podziela Sad Apelacyjny, przyjmujac wskazywana przez bieglych przyczyne
uszkodzenia galki ocznej powodki za najbardziej prawdopodobna.

Sam za$ fakt, ze biegly okulista na p6zniejszym etapie postepowania w piSmie stanowigcym uzupehienie opinii,
wyjasénil wobec watpliwo$ci pelnomocnika —czym jest uraz drazacy (pelnoscienne przebicie, pekniecie galki ocznej)
i jakie moga by¢ przyczyny takiego urazu (urazu galki ocznej szklem, nozem i innymi ostrymi narzedziami, czasem
przyczyna pekniecia galki ocznej jest silne uderzenie w oko), nie moze pozostawac w oderwaniu od jego opinii wydanej
w sprawie niniejszej, a zatem dla konkretnego wypadku. Czy innym sa bowiem ogo6lne rozwazania odno$nie pojecia
urazu drazacego, jakie poczynil biegly, a czym innym bedzie przeniesienie tego pojecia na plaszczyzne konkretnego
zdarzenia to jest tego, ktore nastgpilo podczas zabiegu przeprowadzanego u powodki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wbrew zarzutom apelujacej, nie mozna uznaé by opinia bieglego z zakresu chirurgii
szczekowej byla w jakikolwiek sposob sprzeczna z opinig bieglego z zakresu okulistyki. Biegly z zakresu chirurgii
szczekowej jednoznacznie wykluczyt mozliwosé zahaczenia oka narzedziami przez chirurga w trakcie zabiegu, bowiem
zabieg przeprowadzony byl w dolnych partiach twarzy, a nie w okolicach oka, a ponadto nie potwierdza tego rowniez
przebieg operacji. Biegly okulista wskazal natomiast na inne mozliwe przyczyny uszkodzenia galki ocznej, ale rowniez
nie wiazace sie z faktem uzywania narzedzi w trakcie zabiegu.

Jezeli chodzi za$ o zarzuty dotyczace opinii bieglego z zakresu chirurgii szczekowej, a odnoszace sie do tego, ze
biegly nie potrafil wskazac takiego przypadku medycznego, jak ten ktoéry mial miejsce w niniejszej sprawie —to sam
fakt, ze takie nastepstwa nie zostaly w literaturze odnotowane, nie stanowi o tym, ze doszlo do bledu w sztuce
medycznej. Byloby to bowiem zbyt daleko idgce rozumowanie. Nie ma bowiem znaku rownoS$ci pomiedzy mozliwo$cia



przewidzenia pewnych komplikacji, jakie moga wystapi¢ w trakcie lub po wykonaniu zabiegu, a kwestia ustalenia
mozliwo$ci przyjecia bledu w sztuce medycznej, za ktéry odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych wydane w przedmiotowej sprawie byly opiniami miarodajnymi,
rzetelnymi i wiarygodnymi. Strona powodowa nie zdotala podwazy¢ w zaden sposéb wnioskéw z nich wynikajacych,
a zatem nie bylo podstaw aby zostaly doduszone dowody z opinii innych bieglych sadowych.

Dowdd z opinii bieglego, tak jak inne dowody, podlega ocenie sadu w ramach uprawnien przewidzianych w art.
233 § 1 k.p.c. Ocena tego dowodu nie moze jednak wykraczaé poza przedmiot objety opinig bieglego tj. poza ocene
okoliczno$ci wymagajacych wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.)(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12
wrzeénia 1973 r. II PR 220/73, LEX nr 14228). Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena przedmiotowych opinii dokonana
przez Sad Okregowy mie$ci sie w granicach swobodnej oceny dowodow z art. 233 § 1 k.p.c. Zarzuty powddki nie
wskazaly skutecznie na naruszenie ww. przepisu. Nalezy podkreslié, ze jezeli z okreSlonego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to jego ocena nie narusza reguly
swobodnej oceny dowodow wyrazonej w art. 233 k.p.c., choéby na podstawie tego materialu dowodowego dawaly sie
wysuna¢ wnioski odmienne. Tylko bowiem w przypadku, gdy brak jest logiki w powigzaniu wnioskéw z zebranymi
dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej, albo wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona
przez sad ocena dowoddw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27 wrze$nia 2002 1., I
CKN 817/2000, z 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98; z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000, Nr 10, poz.
1891 z 5 sierpnia 1999 r., I UKN 76/99, OSNAPiUS 2000, Nr 19, poz. 732).

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego ocena wiarygodnoSci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem
sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci,
na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu (por.wyrok Sadu
Najwyzszego z 16 lutego 1996 r., I CRN 173/95).

W tym stanie rzeczy pominiecie przez Sad Okregowy dowodu z kolejnej opinii bieglego sadowego nie narusza art. 227
k.p.c. wzw. z art. 217 §1 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. w zw. z art. 278 81 k.p.c. Trzeba podkreslié, ze zadanie dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego jest nieuzasadnione w sytuacji, gdy wartos¢ dowodowa wczeéniejszego dowodu z opinii
bieglego nie zostala skutecznie - w ramach zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. i przy zastosowaniu wlaSciwych
dla jej przedmiotu kryteriéw oceny - zakwestionowana. Sgd natomiast ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii
dalszych bieglych, gdy zachodzi taka potrzeba, a w szczeg6lnoéci, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki,
jest nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, jest niejasna, nienalezycie
uzasadniona czy nieweryfikowalna (art. 286 k.p.c.). (postanowienie SN z dnia 29 sierpnia 2013 r., I CSK 20/13, LEX
nr 1396359). Taka sytuacja nie miala jednak miejsca w niniejszej sprawie.

Za calkowicie chybiony uznaé nalezalo réwniez zarzut naruszenia art. 148 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie
wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego chirurga szczekowego na posiedzeniu niejawnym.
Postanowienie o przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego zgodnie z treécia art. 279 k.p.c. moze by¢ wydane na
posiedzeniu niejawnym po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru. Sad II instancji nie
dopatrzyt sie wobec tego zadnych nieprawidlowos$ci w dzialaniu Sadu I instancji w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu Okregowego, ze w sprawie niniejszej nie
doszlo do bledu w sztuce medycznej. Nalezalo zatem rozwazy¢, wobec tego ze zabieg byl przeprowadzony prawidlowo,
czy brak $wiadomej zgody pacjenta na zabieg uzasadnial przyjecie odpowiedzialnoéc¢ lekarza, bowiem nie doszlo do
przejecia ryzyka zwigzanego z nastepstwami zabiegu przez pacjenta.

Zgoda pacjenta stanowi okoliczno$é wylgczajaca bezprawno$é naruszenia dobra osobistego. Sporny jest natomiast
charakter prawny takiego o§wiadczenia. Nie odnoszac sie do prezentowanych w doktrynie pogladéw, Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 16 maja 2012 r. sygn. akt IIT CSK 227/11 przyjal, Ze jest to przejaw woli podobny do o$wiadczenia
woli. Na taki charakter zgody wskazuja bowiem uregulowania zawarte w ustawie o zawodach lekarza i lekarza



dentysty (art. 32 ust. 1, oraz art. 34 ust. 1). Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi
byé, co juz zostalo wyzej wskazane, 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 bezprawno$c¢ interwencji lekarza. W orzeczeniu z dnia 20 listopada 1979 r. sygn. akt. IV CR 389/79 Sad
Najwyzszy wskazal natomiast ze spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu
operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego zabiegu, azeby
pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelna §wiadomoscia, na co sie godzi i czego sie moze
spodziewaé. W zwigzku z tym lekarz powinien wyja$ni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle jego nastepstwa,
natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawac
g0 z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére w szczeg6lnych
wypadkach powiklan moga wystapic.

Z powyzszego wynika zatem, ze aby zgode pacjenta na wykonanie zabiegu mozna bylo uzna¢ za $wiadoma, musi
on zosta¢ stosownie poinformowany o charakterze danego zabiegu. Sporny zabieg, ktéry byt wykonywany przez
pozwanego dr M. J., nie byl zabiegiem ratujacym zycie ani tez zabiegiem z zakresu chirurgii kosmetycznej. Byt to
natomiast zabieg ze wskazan medycznych, ktéry shuzyt skorygowaniu pewnych deformacji w zakresie szczeki powddki.
W tym miejscu podnie$¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny nie podziela w calo$ci stanowiska, ze nie wszystkie mozliwe
komplikacje muszg zostac objete pisemna zgoda pacjenta. Sam bowiem fakt, ze zgoda pacjenta ma by¢ zgoda pisemna
oraz ze zakres udzielonych informacji ma by¢ wykazany tylko tym co zawiera sie w tej pisemnej zgodzie, skutkuje
obcigzaniem lekarza sporzadzajacego tresé¢ zgody ciezarem wykazania zakresu udzielonych informacji. Im szerszy jest
wiec zakres informacji zawarty w pi$mie jakie podpisuje pacjent, tym latwiej jest wykazac¢ i udowodnig¢, jaki byl zakres
okolicznoSci, o ktorych pacjent wiedzial i w konsekwencji objety byl jego objetych swiadoma zgoda.

Istotne na gruncie niniejszej sprawy bylo zatem to czy komplikacja, do ktérej doszlo podczas zabiegu byta mozliwa do
przewidzenia. Nie ma bowiem mozliwo$ci uprzedzenia pacjenta o komplikacji, ktore nie sa mozliwe do przewidzenia.
W literaturze medycznej, na co wskazal rowniez biegly z zakresu chirurgii szczekowej, nie odnotowano takiego
przypadku komplikacji, jak ten ktory mial miejsce w przypadku powoddki, lekarz nie byt wobec tego w stanie
przewidzieé, ze taki skutek moze nastapic¢. Prawdopodobne sa co prawda komplikacje w zakresie nerwu wzrokowego,
w trakcie przeprowadzonego zabiegu nie doszlo jednak o uszkodzenia nerwu wzrokowego powodki, a do pekniecia
galki ocznej na skutek wzrostu ciénienia oczodolowego. Roéwniez inni lekarze, z ktérymi powddka miala kontakt nie
wyrazili negatywnych opinii odnoénie planowanego zabiegu. Sama powddka podczas rozprawy w dniu 8 kwietnia
2014r. zeznala, Ze okulista, ktory wyrazil zgode na usuniecie 6semek, zostal poinformowany o przyczynie ich usuwania,
nie wyrazil on jednak zadnych przeciwwskazan. Komplikacje, jakie zaistnialy podczas spornego zabiegu byly wobec
tego nadzwyczajnym zbiegiem pewnych schorzen jakie u powddki wystapily i zwiazkow, jakich na tym etapie w oparciu
o dostepna wiedze medyczna nie mozna bylo przewidziec.

Jednoczes$nie podkreSlenia wymaga, ze w podpisanej przez powodke dnia 13 marca 2007r. §wiadomej zgodzie
na operacje, o$wiadczyta ona ze zapoznala sie ze szczegblowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoScig i
oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku leczenia oraz potencjalnymi
powiklaniami w tym m.in. takimi jak kazde mozliwe inne powiklania wynikajace z wady szkieletu czaszkowo-
twarzowego lub bedace nastepstwem technik chirurgicznych niezbednych do leczenia tej wady (pkt 1), o§wiadczyla
ponadto, ze w przypadku wystapienia powiklan nie bedzie zglasza¢ roszczen i podda sie dalszemu leczeniu
niezbednemu do korekcji wady (pkt 7).

Reasumujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego powodka niewatpliwie na skutek przebytego zabiegu oraz jego negatywnych
nastepstw doznala znacznego boélu i cierpienia, za$ jako$¢ jej zycia ulegly pogorszeniu, jednak biorac pod uwage
powyzsze rozwazania brak bylo uzasadnionych podstaw do obciazenia odpowiedzialnoScia za ujemne nastepstwa
zabiegu z dnia 13 lutego 2009r. zar6wno pozwanego dr M. J. jak i Centrum Medycznemu (...) sp. z 0.0. w W., wobec
jednoznacznego braku przestanek ku temu.



Odnoszac sie w tym miejscu do apelacji skierowanej przeciwko pozwanemu Centrum Medycznemu (...) sp. z 0.0. w
W., to zauwazy¢ przede wszystkim nalezy, Ze nie zawiera ona zadnych zarzutéw odno$nie podstaw odpowiedzialnoSci
tego pozwanego. Sam pozwany natomiast prawidlowo podnosil, ze z bezspornego stanu faktycznego dotyczacego
pozwanego wynika, iz jedynie wynajal on sale operacyjna wraz z personelem medycznym (m.in. anestezjologiem,
asysta pielegniarska) i sale pobytowa na potrzeby zabiegu wykonywanego przez pozwanego dr M. J.. Powodka
natomiast nie zglaszala w stosunku do pozwanego Centrum Medycznego jakichkolwiek pretensji co do jakos$ci
dostarczonych §wiadczen, w tym m.in. do ustug $§wiadczonych przez personel czy prawidlowosci wyposazenia sali, co
mogloby stanowi¢ zarzut odnoszacy sie do odpowiedzialno$ci pozwanego.

Majac zatem na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powddki jako
bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze co do zasady
powddka przegrala proces, wobec za$ ztozonego przez pozwanego Centrum Medyczne (...) Sp. z 0.0. wniosku o zwrot
kosztow procesu, zasadne bylo obciazenie powodki zwrotem kosztow postepowania na rzecz wskazanego pozwanego,
ale jedynie w zakresie polowy poniesionych kosztow obejmujgacych wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika.
Zdaniem Sadu II instancji sytuacja powodki stanowi wypadek szczegoélnie uzasadniony wobec doznania przez nig
z subiektywnego punktu widzenia szkody, a zatem zastosowanie art. 102 k.p.c. jest w tym przypadku uzasadnione.
Wskaza¢ ponadto nalezy, ze pozwany M. J. nie zglaszal wniosku o zwrot kosztow postepowania apelacyjnego, wobec
czego Sad nie zasadzil takowych na jego rzecz.



