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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lutego 2014 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Edyta Mroczek (spr.)

Sedziowie:SA Zbigniew Stefan Cendrowski

SA Jerzy Paszkowski

Protokolant: st. sekr. sad. Monika Likos

po rozpoznaniu w dniu 7 lutego 2014 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa B. C.

przeciwko (...) Spoblce z ograniczong odpowiedzialno$cig w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 12 grudnia 2012 r. sygn. akt I C 682/10

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od B. C. na rzecz (...) Spotki z ograniczonq odpowiedzialnosciq w W. kwote 2700 zl (dwa
tysiqce siedemset) zlotych tytulem zwrotu koszté6w w postepowaniu apelacyjnym.

I1ACa377/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2012r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo B. C. skierowane przeciwko (...)
spolce z ograniczona odpowiedzialno$cig z siedziba w W. o zaplate kwoty 90 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
22 grudnia 2009 roku do dnia zaplaty tytulem zadoS§éuczynienia oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za
mogace powstaé w przyszlo$ci nastepstwa dokonanych zabiegow.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych.

Powodka B. C. nie bedac usatysfakcjonowana z wygladu swojego nosa, zamierzala poddac sie operacji plastycznej,
chcac poprawié jego ksztalt i zlikwidowaé garbek na grzbiecie.

W dniu 22 marca 2006 roku - lekarz pozwanej kliniki - dr S. L. przeprowadzil z powddka rozmowe, w czasie
ktorej opisal przebieg operacji, jej zakres oraz opowiedzial o wszystkich mozliwych powiklaniach; zaprezentowatl
powddce w postaci slajdoéw rézne przypadki korzystnych i niekorzystnych skutkéw zabiegow dla pacjentow, mozliwych
korekt nosa od stanu wyjéciowego do ostatecznego ksztaltu. Doktor S. L. poinformowal powddke, ze ostateczny
wynik operacji mozliwy jest do oceny nie wcze$niej niz po uplywie 3-6 miesiecy od zabiegu, a jakakolwiek powt6érna



korekta moze mie¢ miejsce najwcze$niej po uplywie 6-12 miesiecy od zabiegu. Zlecil powddce przeprowadzenie badan
koniecznych przed operacja, przekazal do wypekienia kwestionariusz osobowy pacjenta, ankiete anestezjologiczna
oraz informator. Nie informowal powo6dki o mozliwoSci wystgpienia po operacji trwalego zjawiska w postaci
ciekngcego nosa, mowil natomiast, ze w czasie rekonwalescencji moga wystapic¢ typowe objawy jak przy katarze —
lzawienie, obrzek, wyciek z nosa, trudno$ci z oddychaniem przez nos, a nawet pokrwawienia z nosa w pierwszym
okresie po operacji. W tym dniu tj. 22 marca 2006 roku powddka wypehila kwestionariusz osobowy pacjenta,
natomiast wyniki swoich badan przedstawila w klinice w dniu 20 kwietnia 2006 roku.

Po zapoznaniu powddki z prezentacjami oraz po rozmowie z nig na temat operacji i jej skutkow B. C. wyrazila zgode
na operacje podpisujac w dniu 18 maja 2006 roku formularz zgody na operacje plastyczna nosa, ktora poprzedzila
rozmowa z anestezjologiem oraz wypekienie ankiety anestezjologiczne;j.

W dniu 18 maja 2006 roku przeprowadzona zostala u powddki operacja plastyczna nosa, ktéra przebiegla w sposéb
prawidlowy, zgodny z zakresem udzielonej zgody. Po zabiegu powodka przebywala w klinice jeszcze dobe, po czym
wypisano ja do domu. Po operacji wystapily przewidziane przed nia: bol, opuchlizna, zasinienie, ktore trwaly ok. 2
tygodni. Po zdjeciu opatrunku lekarze kontrolowali stan gojenia sie ran pooperacyjnych; powodka w tym czasie nie
zglaszala zadnych zastrzezen natury funkcjonalnej: kapania z nosa, braku czucia w jego czubku. W czasie wizyty w
listopadzie 2006 roku powddka o$wiadczyla, ze nie jest jeszcze zadowolona z efektu uzyskanego w wyniku operacji. Z
tego powodu zdecydowala sie na korekte czubka nosa. W czasie tej wizyty dr S. L. ponownie oméwit powodce zabieg
korygujacy wskazujac, co byloby jego celem, jego przebieg i konsekwencje.

W formularzu zgody na pierwsza operacje powddka dopisala zdanie: ,,prosze o korekte grzbietu”, co mialo miejsce 14
grudnia 2006 roku, a ktora to date na tym formularzu wpisal dr S. E.. Powodka zwroécita sie do pozwanego o wykonanie
dodatkowego zabiegu przy okazji korekty nosa polegajacego na podaniu preparatu Aquamid w celu splycenia bruzd
nosowo wargowych oraz miedzybrwiowych (niesporne). Tego dnia w klinice pozwanego powodka przeszla druga
operacje plastyczng nosa oraz zabieg splycenia bruzd nosowo wargowych i miedzybrwiowych. Po operacji powodke
wypisano do domu. Po tygodniu B. C. zglosila sie na kontrole, w czasie ktorej stwierdzono prawidlowe gojenie nosa,
zdjeto z niego usztywnienie, zalecono kolejna wizyte kontrolng. W czasie kolejnej wizyty kontrolnej powodka zglosila
swe niezadowolenie z uzyskanego efektu ksztalttu nosa, a w grudniu 2007 roku zglosita objawy ciekngcego nosa i utraty
powonienia.

Obydwa zabiegi operacyjne polegajace na zmianie ksztaltu nosa powddki wykonane w klinice pozwanego
przeprowadzono w sposdb prawidlowy, zgodny z zasadami sztuki lekarskiej i obowigzujacymi w chirurgii plastycznej
zasadami procedurami wilasciwego zastosowania technik operacyjnych w zakresie odpowiednim dla uzyskania
efektoéw estetycznych oczekiwanych przez powodke. W ich czasie nie popelniono bledu w sztuce lekarskiej. Opadanie
czubka nosa i uposledzenie czucia w czubku nosa i zmyslu wechu stanowi rodzaj nastepstw pooperacyjnych
bedacych wynikiem przerwania zakonczen nerwowych na skutek nieodzownego odpreparowania blony §luzowej nosa,
odcinajacego receptory wechu od wldkien nerwowych przewodzacych do mézgu bodzce wechowe. Rozmieszczenie
receptoréw wechu jest anatomicznie indywidualne i u 80% populacji wystepuja odchylenia od normy w tym zakresie.
Kapanie z nosa jest natomiast objawem przewleklego zapalenia wysiekowego blony §luzowej nosa, do ktérego
dochodzi najczeSciej z powodu alergii, ale réwniez doj$¢ moze z powodu zabiegu korekty estetycznej nosa. Jest
to powiklanie zwykle dla tego typu zabiegbw, czesto takim zabiegom towarzyszace. Z punktu widzenia chirurgii
plastycznej uzyskane u powodki efekty zabiegéw operacyjnych korekty ksztaltu nosa nie spowodowaly ani nie
powoduja obecnie jakiegokolwiek oszpecenia ani uszczerbku na zdrowiu. Nie ujawnig sie réwniez w przyszlosci zadne
dalsze skutki przebytych zabiegow.

Zabiegi operacyjne korekty ksztaltu nosa nie pozostaja w zadnym zwiazku przyczynowym z objawami zapalnymi blony
Sluzowej nosa powodki, ktora cierpi na przewlekly przerostowy niezyt blony §luzowej nosa, najprawdopodobniej o
podlozu alergicznym; zaglowe wybrzuszenie przegrody nosowej w czeéci tylnej i gbrnej nie jest wynikiem zabiegow,
gdyz w tym obszarze nie byly one w ogble prowadzone i nie wplywa w istotnym stopniu na droznosé¢ nosa. Ograniczenie
drozno$ci nosa spowodowane jest przede wszystkim przez przero$niete malzowiny nosowe, zwlaszcza ich tylne konce.



Przyczyna zaburzen w odbiorze bodZcoéw wechowych i oslabienia smaku jest przede wszystkim wieloletni proces
zapalny blony $§luzowe;.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodbéw ze Zrodet osobowych tj. przestuchania powddki w
charakterze strony, przestuchania S. L. jako czlonka zarzadu pozwanej w charakterze organu strony pozwanej, zeznan
Swiadkéw: M. K. i A. S., czeSciowo depozycji powddki B. C. oraz dowoddw z opinii bieglych lekarzy specjalistow:
chirurga plastyka C. D. oraz dra nauk medycznych z zakresu otolaryngologii — A. L., a takze na podstawie dowodéw
z dokumentéw — dokumentacji medycznej z formularzem zgody na zabiegi.

Dowody w postaci dokumentacji medycznej i formularz zgody na zabiegi, zeznania §wiadkdéw oraz przestuchanie S.
L. jako czlonka zarzadu pozwanej w charakterze organu strony pozwanej, zostaly przez Sad uznane za wiarygodne w
calos$ci, bo korespondujac ze soba pozwolily ustali¢ spojny stan faktyczny w odniesieniu do zdarzen bedacych podstawg
faktyczna powoddztwa.

Depozycje powodki B. C. Sad uznat za wiarygodne z tym jedynie zastrzezeniem, ze przyjal na podstawie zeznan S. L.,
ze w dniu 14 grudnia 2006 roku powodka ztozyla podpis pod zgoda na drugi zabieg. W tym zakresie Sad odmowil
waloru wiarygodnoSci zeznaniom powodki uznajac, ze bardziej prawdopodobna jest wersja podawana przez S. L.

Sad przydal walor wiarygodnoSci opinii lekarza specjalisty chirurga plastyka, ktory nie dopatrzyt sie w sposobie
przeprowadzenia u powd6dki zabiegu zadnych uchybien, czy bledéw w sztuce. Opinia jest jasna, wyczerpujaca i
rzetelna, biegly w sposob bardzo rzeczowy ilogiczny odparl zarzuty i na rozprawie w dniu 02 grudnia 2011 roku rozwial
wszelkie watpliwosci co do postawionych w niej tez i ich uzasadnienia.

Sad uznal rowniez za posiadajacy moc dowodowa oraz w peli wiarygodny dowdd z opinii bieglego specjalisty z
zakresu otolaryngologii dra nauk medycznych A. L.. Mimo zarzutéw powddki co do kompetencji bieglego Sad nie mial
w tym zakresie zadnych watpliwosci, bowiem kompetencje bieglego potwierdzone zostaly posiadanym przez niego
tytulem naukowym, a ponadto trzezwymi i logicznymi wnioskami plynacymi z analizy dokumentacji medycznej oraz
badania przedmiotowego i podmiotowego powodki. Biegly w prostych stowach wyjas$nil podloze obecnych probleméw
powddki wskazujac, ze moga one wynikaé chocby z faktu, ze przed operacja jej nos byt duzy, wiec jego droznosc¢ byta
wieksza. Znaczne zmniejszenie nosa musialo spowodowaé spadek uczucia droznosci nosa, choé w ocenie bieglego nie
ma to wplywu na funkcjonalno$¢ tego organu. Biegly wskazal na widoczna zwlaszeza w przypadku powodki potrzebe
konsultacji psychiatrycznej, poniewaz ocenil, ze tego rodzaju konsultacje sa niezbedne pokazujac, czy dana osoba
z tego punktu widzenia jest predysponowana do tego rodzaju zabiegu. Powodka odczytata to jako sugestie choroby
psychicznej, co jest zdaniem Sadu, calkowicie nieuprawnione.

Sad oddalil na rozprawie w dniu 12 grudnia 2012 roku wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii innego niz A.
L. bieglego z zakresu otolaryngologii uznajac, ze nie ma ku temu dostatecznych podstaw. Opinia nie zawiera w sobie
sprzeczno$ci, nie jest tez sprzeczna z pozostalym materialem dowodowym, a samo niezadowolenie strony z wynikow
postepowania dowodowego nie uzasadnia uwzglednienia tego wniosku.

Sad uznal, Ze dowo6d z dokumentu w postaci zgody na zabiegi operacyjne jest wiarygodny i moze stanowi¢ podstawe
dokonania ustalen faktycznych w sprawie.

Powodka zarzucala, ze nie nakreélita swa reka daty ,14.12.2006 roku” na formularzu zgody, a jej podpis pochodzi
zapewne z dnia pierwszego zabiegu. Pozwany twierdzil, ze drugi podpis powo6dki na dole formularza zgody na
pierwszy zabieg dotyczy drugiego zabiegu i zostal zlozony w dniu 14 grudnia 2006 roku przez powoddke, a date
wpisal zgodnie ze stanem rzeczywistym lekarz S. L.. Ona tez napisala na tym formularzu ,prosze o korekte grzbietu”.
Sad uznal, ze bardziej przekonujace jest twierdzenie pozwanego i na podstawie przestuchania S. E. w powigzaniu z
treécig formularza zgody ustalil, Ze powddka w dniu 14 grudnia 206 roku napisala na formularzu zgody ,prosze o
korekte grzbietu” i zlozyla swdj podpis, a dr S. L. wpisal date tego oSwiadczenia. Zasady do$wiadczenia zyciowego
podpowiadaja, ze ten scenariusz odpowiada prawdzie. Nie byloby zadnego uzasadnienia dla sktadania po raz drugi
przez powddke podpisu oraz o$wiadczenia ,prosze o korekte grzbietu” na dole formularza zgody w dniu pierwszej



operacji, czyli 18 maja 2006 roku, czy zaraz po niej, skoro wowczas nie wiadomo bylo, Ze zajdzie potrzeba dokonania
jakiejkolwiek korekty. Natomiast mozliwe jest dopisanie tego oSwiadczenia wlasnie przed drugim zabiegiem ze
wskazaniem zakresu tej operacji, co uczynila powodka, a wobec braku daty — lekarz mogl dopisaé te date. Zapewne bylo
to przed druga operacja, bo zadna ze stron procesu nawet nie twierdzila, zeby dopisek o zgodzie na korekte grzbietu
pojawit sie po drugiej operacji. Powodka nie zaprzeczala prawdziwo$ci swego pisma w zakresie sformulowania prosby
o korekte grzbietu i podpisu pod tym zdaniem, jedynie kwestionowala date jego zlozenia nie pamietajac jej. Wobec
tego, ze nie bylo w istocie sporu co do tego, ze to nie powddka wpisala date ,,14.12.2006 roku” na formularzu pierwszej
zgody na zabieg Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego specjalisty pismoznawcy zgloszony
przez powbdke na okoliczno$¢ ustalenia, ze to nie powodka wpisala te date.

Sad Okregowy wskazal, ze powodka upatrywala odpowiedzialnoSci pozwanego w dwoch zdarzeniach, czyniac je
alternatywna podstawa faktyczna powddztwa, tj. bledzie lekarskim popelnionym przez operujacego ja lekarza, oraz w
tzw. winie organizacyjnej personelu medycznego wynikajacej z niepouczenia jej o mozliwosci wystapienia powiklan
w postaci kapania z nosa, utraty powonienia i braku czucia w czubku nosa. Wskazywala, ze przeprowadzony u niej
zabieg, zwlaszcza drugi wykonany zostal w warunkach bezprawno$ci z uwagi na brak jej uSwiadomionej zgody na jego
wykonanie.

Oceniajac zadanie pozwu w kontekscie tezy o bledzie lekarskim popelnionym w czasie operacji, ktérego wynikiem jest
aktualny stan zdrowia B. C., Sad Okregowy przywolat kodeksowe przepisy okreslajace podstawe odpowiedzialno$ci
pozwanego z tego tytulu tj. art. 430 k.c., art. 444 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. Sad ten wskazal, ze zgromadzone w
sprawie dowody nie daja podstaw do uznania, iz w trakcie operacji, ktérej poddala sie powodka B. C. doszto do
bledu lekarskiego rozumianego jako dzialanie lub zaniechanie sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki
medycznej. Z opinii bieglego lekarza chirurga plastyka C. D. wynika, ze obydwie operacje przeprowadzone zostaly pod
wzgledem medycznym zupelnie prawidlowo, a brak czucia w czubku nosa, czy utrata powonienia nie sa w zadnym
razie wynikiem jakiegokolwiek bledu w sztuce. Rowniez kapanie z nosa nie stanowi wyniku bledu w sztuce lekarskiej,
co wyjasnil z kolei biegly lekarz specjalista otolaryngolog — dr nauk medycznych A. L.. Co istotne wskazywane przez
powodke utrata powonienia, czy kapanie z nosa nie zostaly nawet potwierdzone przez bieglych.

Niewatpliwie to na powoddce spoczywat ciezar wykazania, ze podczas operacji doszlo do uchybien, skutkiem
ktérych bylo pogorszenie jej stanu zdrowia. Dopiero pomyslne przeprowadzenie tego dowodu moze stanowié
podstawe do ustalenia bledu, czy niedbalstwa lekarza, ktorego w takiej sytuacji procesowej obciaza przeprowadzenie
przeciwdowodu stwierdzajacego, ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosci.
Niewatpliwie kazdy zabieg wiaze sie z mozliwoScia wystapienia komplikacji i nie wszystkie powiklania sa mozliwe do
przewidzenia w momencie podejmowania decyzji o zabiegu. Nie ma jednak zadnych podstaw do uznania, ze sam fakt
wystapienia niepozadanych skutkow zabiegu §wiadczy o zawinionym dzialaniu czy zaniechaniu szpitala, czy lekarzy
przeprowadzajacych zabieg.

W tej sytuacji Sad uznal, ze bledy, czy zaniedbania lekarzy wykonujacych operacje u powodki, ktore jak wykazal
dowdd z opinii bieglych lekarzy nie wystapity, nie skutkuja przyjeciem odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego wobec
powodki. Roszezenia powodki oparte na podstawie faktycznej — bledu lekarskiego popelnionego w czasie operacji, sa
zatem bezpodstawne.

W dalszej kolejnosci Sad rozwazal odpowiedzialno$é pozwanego przez pryzmat twierdzen powodki o braku jej tzw.
uSwiadomionej zgody na zabieg, zwlaszcza drugi z zabiegdéw (korekte grzbietu).

Sad powolal zeznania powddki, z ktorych wynika, ze przed pierwsza operacja byla szeroko informowana o skutkach
zabiegu, mozliwych powiklaniach, cho¢ wskazywala, ze nie wiedziala o mozliwo$ci wystapienia kapania z nosa, utraty
wechu, czy czucia w czubku nosa i nie zdawala sobie sprawy, z jakim ryzykiem wiaze sie przeprowadzenie zabiegu,
a zatem, wyrazajac zgode na kazdy z zabiegdw, nie miala ona Swiadomosci, do czego moze dojé¢ na skutek zabiegu.
Pozwany w toku procesu powolal sie na pisemng zgode powddki na zabieg, z ktorej wynika, ze zostala poinformowana
o ,ryzyku wystapienia najczestszych powiklan” z wyszczegblnieniem najczesciej wystepujacych: zasinien i obrzekéw,



infekeji, krwiakow, oraz innych rzadszych komplikacji”. Powodka zostala poinformowana o braku gwarancji uzyskania
idealu.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 17 grudnia 2004 roku (sygn. akt II CK 303/04, OSP 2005/11/131), Sad Najwyzszy
wskazal, ze o wyrazeniu przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego mozna moéowié tylko wowcezas,
gdy zostala ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi przystepnej informacji w zakresie okreSlonym w art. 31 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza, za§ wykonanie w takiej sytuacji zabiegu operacyjnego oznacza wykonanie go w warunkach
bezprawnoSci. Dopiero zgoda pacjenta, §wiadomie akceptujacego zrozumiale przez niego ryzyko dokonania zabiegu
wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza, zatem to na pozwanym spoczywa ciezar wykazania, ze zgoda powdodki
miala charakter uSwiadomiony, a wiec ze zostala ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi przystepnej informacji.
Sad Najwyzszy podkreslil zatem w tym wyroku, ze ,ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, Dz. U. z 2002 1.,
Nr 21, poz. 204 ze zm.), spoczywa na lekarzu”.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. z 2008 roku, nr 136, poz. 857 ze zm.) lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacja ta powinna obejmowa¢ m.in. proponowane i mozliwe metody lecznicze
i dajace sie przewidzie¢ nastepstwa ich stosowania lub zaniechania.

Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju wykonywanego zabiegu, przy czym zakres
ten najdalej siega w przypadku zabiegéw za ktérymi nie przemawiajg bezwzgledne wskazania, a s przeprowadzane
gtownie dla celow estetycznych. Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu glownie dla celow estetycznych
jest zachowane wtedy, gdy zostal on uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczegdlnych - czyli wszelkich
mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia skutkach zabiegu. Podkresli¢ wiec trzeba, ze lekarz odpowiada nie
tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze za kazda wine nie dotyczaca techniki medycznej, a wiec i
za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu. Samo za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez
poinformowania go o ryzyku i skutkach 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 wyrzadzona pacjentowi,
nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j.

Pacjent musi znaé¢ przedmiot zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego
nastepstwach. Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz
od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslysze¢ od lekarza aby podjac
"poinformowang" i inteligentna decyzje wobec proponowanego zabiegu.

W przekonaniu Sadu w okoliczno$ciach niniejszej sprawy mozna bronié pogladu, ze przed wykonaniem obydwu
zabiegbw u powodki B. C., lekarz wykonal ustawowy obowigzek udzielenia jej przystepnej informacji o
przewidywanych skutkach zabiegu, w szczegdlnoSci utraty czucia w czubku nosa, choé wskazywal, ze uczucie to bedzie
mialto charakter przejSciowy, informowal o mozliwoéci wystapienia objawow takich, jakie pojawiaja sie przy katarze
(obrzeku, zawieniu, wycieku z nosa, czy pokrwawieniu z nosa). Nie informowal jej o mozliwosci stalego kapania z
nosa, poniewaz tego rodzaju zjawisko nie jest wynikiem zabiegu korekty ksztaltu nosa. Potwierdzita to opinia biegltych
lekarzy: chirurga plastyka i laryngologa. Co do drugiego zabiegu, ktérego zakres byl duzo mniejszy Sad uznal, ze
powddka byla nalezycie poinformowana o jego zakresie i mozliwych do uzyskania skutkach oraz komplikacjach, co
zostalo potwierdzone zlozeniem przez nia oSwiadczenia ,prosze o korekte grzbietu” oraz podpisem. Nastapilo to —
niezaprzeczalnie — przed druga operacja. Fakt, iz powodka nie podpisala drugiego, odrebnego formularza zgody nie
moze przesadzac o braku jej u§wiadomionej zgody, poniewaz w oparciu o dowdd w postaci formularza tej zgody,
wpisow w dokumentacji lekarskiej a wreszcie jej szerokich zeznan i depozycji S. L. mozna z cala pewnoScia przyjac,
ze powodka dobrze zdawala sobie sprawe z konsekwencji zabiegu. Opinie bieglych potwierdzily znacznie mniejszy



zakres drugiej operacji, co dowodzi bezsprzecznie, ze informacje udzielone powodce przed pierwsza operacja byly
wystarczajace dla przeprowadzenia w warunkach uchylenia bezprawnos$ci rowniez drugiego zabiegu.

Jak wskazano zatem konsekwencjg ustalenia, ze powodka zostala poinformowana o zakresie i mozliwych skutkach
kazdego z zabiegobw w sposob wystarczajacy jest ocena, ze pozwany uzyskal w sensie jurydycznym zgode B. C. na
wykonanie zabieg6w operacyjnych. W piSmiennictwie wyraznie podkresla sie, Ze zgoda pacjenta w rozumieniu art.
34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgoda "objasniong", "poinformowang”, a wiec $wiadomie akceptujaca przez pacjenta
zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza
bezprawnos¢ interwencji lekarza. Z taka zgoda — w ocenie Sadu — mamy do czynienia w niniejszej sprawie.

W ocenie Sadu zabieg medyczny wykonany bez uSwiadomionej zgody pacjenta jest czynno$cia bezprawna nawet
wowcezas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy (tak Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 31
marca 2006 roku, I ACa 973/05, OSA 2008/1/2). Jednak w okoliczno$ciach niniejszej sprawy uznac nalezy, ze
powddka miala duza Swiadomosé co do mozliwych skutkéw zabiegéw plastycznych nosa, a ponadto wskazywane
przez nig w pozwie dolegliwo$ci badzZ nie wystepuja stanowiac jej subiektywne odczucie (opadanie czubka nosa),
badz nie sa nastepstwem tych zabiegéw (kapanie z nosa), lecz skutkiem przewleklego zapalenia blony $luzowej
najprawdopodobniej o podlozu alergicznym. UpoSledzenie zmystu wechu moze by¢ nastepstwem zabiegu, jednak
wynika to z indywidualnego rozmieszczenia receptoréw wechu, nie bedac skutkiem bledu lekarskiego.

Dowody z opinii bieglych wykazaly, ze powddka nie doznala zadnego trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wykonania zabiegow korekty ksztaltu nosa w pozwanej klinice.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad orzekl jak w pkt I sentencji. O kosztach procesu orzeczono na podstawie
art. 1021108 § 1 k.p.c.

Od powyzszego rozstrzygniecia powodka ztozylta apelacje zaskarzajac go w catosci
i zarzucila:

1. naruszenie prawa procesowego a w szczegolnoéci art. 233 § 1 k.p.c. przy uwzglednieniu art. 328 § 2 w szczegdlnoéci
poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, uwzglednienia wszystkich
dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, skonkretyzowaniu okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu
poszczegdlnych dowodéw majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnoSci, wskazania jednoznacznego
kryterium oraz argumentacji pozwalajacej na weryfikacje dokonanej oceny w przedmiocie uznania dowodu za
wiarygodny badz tez jego zdyskwalifikowanie, przytoczenia w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia okolicznoSci
dla ktérych odmoéwil walorow dowodowych okoliczno$ciom podnoszonym przez powbddke, pozostawieniu poza oceng
okoliczno$ci faktycznych majacych istotny wplyw na tresé opinii bieglego, ktore to naruszenie moglo istotny wplyw

na wynik sprawy;

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescig zebranego w sprawie materialu przez przyjecie, ze powddka nie doznata
zadnego trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek dokonania korekty ksztaltu nosa, gdy w rzeczywistoSci uszczerbek
ten wystapil i nie jest to jedynie subiektywne odczucie powddki;

3. obrazy art. 212 § 1 k.p.c. poprzez brak ustalenia, jakie okolicznosci faktyczne powotuje powodka jako istotne dla
dochodzonego roszczenia, a w szczegolnosci zarzut braku ,,poinformowanej” zgody na zabiegi operacyjne

4. bledy w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze drugi zabieg operacyjny dotyczyl korekeji ,,grzbietu nosa” w
sytuacji gdy drugi zabieg zostal przeprowadzony tylko i wylacznie dla cel6w poprawy koncéwki nosa poprzez usuniecie
Hkulki”.



Biorgc powyzsze zarzuty pod uwage skarzaca wnioslta o uchylenie orzeczenia w zaskarzonym zakresie i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Warszawie przy uwzglednieniu kosztéw postepowania
odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I Instancji i przyjmuje je za wlasne. Na aprobate
zashuguja takze rozwazania prawne tego Sadu. Nie mozna podzieli¢ zarzutu apelacji dotyczacego naruszenia przez Sad
Okregowy prawa procesowego, art. 233 § 1 k.p.c. Wbrew bowiem zarzutowi apelacji Sad Okregowy dokonal oceny
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, ktdrej za pozbawiona waloru wszechstronnosci uznaé nie sposob.

Utrwalonym w orzecznictwie i doktrynie pogladem jest twierdzenie, iz podnoszac w apelacji zarzut naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c., strona musi wykaza¢, jakich dowod6w sad nie ocenil lub ocenil wadliwie, jakie fakty pominal i jaki wplyw
mialo pominiecie faktow, czy dowoddow i ktorych na tres¢ orzeczenia /tak tez SN w sprawie II CKN 916/00/.

Skarzaca wskazuje, iz Sad Okregowy wydajac orzeczenie oparl sie na opinii bieglego laryngologa, ktdéra to opinia
zdaniem skarzacej nie uwzglednia wszystkich okolicznosci sprawy. W ocenie skarzacej biegly przed wydaniem opinii
nie zapoznal sie bowiem z materialem dowodowym zawartym w aktach sprawy i nie ma zadnego do$wiadczenia w
zakresie badan laryngologicznych skutkéw zabiegéw chirurgii plastycznej. Nadto biegly nie przeprowadzil zdaniem
skarzacej specjalistycznych badan mozliwych do przeprowadzenia zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Sad
Okregowy podzielajac kwestionowana w apelacji opinie w uzasadnieniu orzeczenia obszernie wskazal przyczyny
dla ktérych te opinie i ten dowdd w sprawie podzielil i uznal za wiarygodny. Wskazal takze powody, dla ktoérych
watpliwosci powddki, co do tej opinii nie zostaly podzielone, a takze dla ktérych wniosek powodki o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego otolaryngologa oddalil. Wywo6d Sadu Okregowego uwzgledniajgc tre$c opinii biegltego
otolaryngologa w ocenie Sagdu Apelacyjnego jest logiczny i Sad Apelacyjny te ocene materialu dowodowego w zakresie
kwestionowanej opinii podziela. Podkre§li¢ nalezy, iz skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233
§ 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub dos§wiadczenia Zyciowego, tylko
bowiem to moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest
wystarczajace przekonanie strony o innej wadze i doniostoSci dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu /tak
tez SN w sprawie IT CKN 4/98/. Ocena opinii bieglego otolaryngologa dokonana przez Sad Okregowy jest zatem
prawidlowa, a zarzut apelacji w tym zakresie calkowicie pozbawiony uzasadnienia. Dodatkowo wskazaé¢ nalezy, ze
powodka po oddaleniu jej wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego o$wiadczyla, ze nie zglasza
zadnych wnioskow formalnych ani dowodowych. W apelacji za$ nie zawarto wniosku w trybie art.380 k.p.c.

Nie sposob takze podzieli¢ zarzutu apelacji dotyczacego dokonania przez Sad Okregowy wadliwej oceny zeznan
powddki B. C. w czesci w jakiej Sad Okregowy odmoéwil waloru wiarygodnoéci zeznaniom powodki, uznajace, iz
bardziej prawdopodobna jest wersja w tym zakresie zeznan S. L., co do faktu, iz powdédka w dniu 14 grudnia
2014 roku zlozyla podpis pod zgoda na drugi zabieg. Poza sporem jest, iz Sad Okregowy dysponowal w sprawie
sprzecznymi zeznaniami powodki /stuchanej jako strony/ i S. L.. Zeznania te Sad Okregowy poddal swobodnej ocenie.
Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest bowiem podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote
sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisloSci, na podstawie wlasnego przekonania
sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu materialu /tak tez SN II CRN 173/95/. Oceny tej nie sposéb uznaé za
dowolng i wadliwa. Sad Okregowy bowiem bardzo dokladnie i logicznie dokonal analizy tresci i kolejnosci zapiséw
na dokumentach dotyczacych zgody na zabiegi operacyjne /uzasadnienie k. 443 akt/. Ocena wiarygodnoSci zeznan
powddki i S. L. jest zatem wynikiem tej analizy i oceny, ktéra Sad Apelacyjny jako logiczna podziela. Przy ocenie
mocy i wiarygodno$ci dowodow sad bierze pod rozwage bowiem nie tylko material dowodowy, ale takze wyjasnienia
informacyjne stron, o§wiadczenia, zarzuty przez nie zglaszane, zachowanie sie stron podczas procesu /tak tez SN w
sprawie I PKN 632/98/. Powodka sluchana informacyjnie na k 118 akt zeznala, iz to ona zlozyla dwukrotnie pod
formularzem tej zgody podpis oraz dopisek o tresci ,prosze o korekte grzbietu”. Powbddka nie wykluczyla takze, iz



dopisek ,,prosze o korekte grzbietu” zlozyla dnia 14 grudnia 2006 r. Wbhrew zarzutowi apelacji ocena zeznan powodki
dokonana przez Sad Okregowy jest uprawniona, a zarzut apelacji tej oceny dotyczacy bezzasadny. Istotne przy tym
jest, iz zastrzezona dla sagdu swobodna ocena dowodéw nie opiera sie na ilo§ciowym poréwnaniu przedstawionych
przez strony, §wiadkéw i bieglych spostrzezen oraz wnioskéw, lecz na odpowiadajacemu zasadom logiki powigzaniu
ujawnionych w postepowaniu dowodowym okoliczno$ci w calo$¢ zgodna z do§wiadczeniem zyciowym /tak tez SN 1T
URN175/79/. Powodka na temat wyrazenia zgody na zabiegi ich tresci, czasu i formy w sposéb odmienny zeznata
bedac sluchana informacyjnie, inaczej za$ zeznajac w charakterze strony i zawierajac twierdzenia w apelacji. Ta
ilos¢ spostrzezen powddki sprzecznych w zakresie wskazanym wyzej nie moze dyskredytowac i podwaza¢ logicznych
i wzajemnie powiazanych przez Sad Okregowy ujawnionych w postepowaniu dowodowym okoliczno$ci, na ktore
wskazal Sad I instancji w uzasadnieniu orzeczenia, ktére wbhrew zarzutom apelacji w pelni odpowiada wymogom z
art. 328 § 2 k.p.c. Skarzgca z powyzszych przyczyn nie wykazala takze trafnosci zarzutu, iz sprzeczne z materialem
dowodowym jest ustalenie Sadu Okregowego odnoszace sie do faktu, iz drugi zabieg dotyczy! ,,grzbietu nosa”, a nie
czubka nosa /zeznania powodki k 410 akt/ czy tez jego ,kulki” jak w apelacji twierdzi powddka. Skarzaca w apelacji
nie wykazala zasadno$ci zarzutu naruszenia prawa procesowego art. 328 § 2 k.p.c. Zarzut ten nie jest uzasadniony
treScia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia, ktore precyzyjnie wskazuje dowody na ktérych Sad Okregowy sie opart
i przyczyny, dla ktérych innym dowodom wiary odmowit.

Nietrafny jest takze kolejny zarzut apelacji dotyczacy sprzeczno$ci istotnych ustalen sadu z treécia materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie. Tej sprzecznoSci skarzaca upatruje w ustaleniu i przyjeciu przez Sad
Okregowy, iz powodka na skutek operacji plastycznej nosa nie doznala uszczerbku na zdrowiu. Analiza tre$ci materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie, takze uzasadnienia zaskarzonego wyroku, wskazuje jednak, iz Sad Okregowy
nie ustalil, iz powoddka na skutek operacji plastycznej nosa w pozwanej klinice nie doznala zadnego uszczerbku
na zdrowiu, lecz, ze zgromadzone w sprawie dowody nie daja podstaw do uznania, iz w trakcie operacji, ktorej
poddala sie powddka doszlo do bledu lekarskiego rozumianego jako dzialanie lub zaniechanie sprzeczne z aktualnym
poziomem wiedzy medycznej. Sad Okregowy wyrazit przy tym poglad, iz brak podstaw do uznania, iz fakt wystapienia
niepozadanych skutkéw zabiegu §wiadczy o zawinionym dzialaniu lub zaniechaniu szpitala. Sad Okregowy dokonujac
tych ustalen oparl sie na dwoch opiniach bieglych z zakresu medycyny otolaryngologa A. L. i chirurga specjalisty
chirurgii plastycznej C. D.. Sad Apelacyjny podziela te ustalenia, oceny i poglady wyrazone przez Sad Okregowy w
zakresie dotyczacym braku podstaw do uznania, iz w trakcie operacji plastycznej nosa jakiej poddala sie powddka
doszlo do bledu lekarskiego.

Bezzasadny jest wreszcie zarzut naruszenia prawa procesowego art. 212 k.p.c. W istocie zarzut ten dotyczy naruszenia
przez Sad Okregowy art. 6 k.c. Skarzaca wskazuje bowiem, iz istota zarzutéw stawianych zaskarzonemu orzeczeniu
jest przerzucenie na powddke przez Sad Okregowy ciezaru dowodu w zakresie wykonania ustawowego obowigzku
udzielenia pacjentowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny /art. 31 ust. 1w
zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty/. Skarzaca wskazuje na tre$é¢
orzeczenia Sadu Najwyzszego w sprawie II CK 303/04. Bezsprzecznie w sytuacji, gdy nie ma w stosunku do pacjenta
bezwzglednych wskazan do zabiegu operacyjnego wymagana jest jego zgoda na zabieg /tak tez SN I CR 463/73/.
Brak zgody pacjenta stanowi zawinione naruszenie dobr osobistych nawet w przypadku, gdy zabieg zostal wykonany
prawidlowo /SN I CSK 191/05/ i odpowiedzialno$c¢ z art. 23 i 24 oraz 448 k.c.. Wymég zgody na zabieg operacyjny dla
celow wylacznie estetycznych, zachowany jest tylko wtedy, gdy pacjent przed udzieleniem zgody zostanie dostatecznie
poinformowany o wszelkich skutkach interwencji chirurgicznej /tak tez SN II CR 280/80 i IV CR 389/79/. Zasadnie
skarzgca obowigzkiem wykazania istnienia zgody wyrazonej przez pacjenta uprzednio dostatecznie poinformowanego
obcigza placowke medyczng i lekarza. Tak tez jednak uczynit Sad Okregowy wskazujac na stanowisko judykatury i
powolujac sie na materialy sprawy niniejszej w tym zeznania samej powodki na k 116 akt, ktora zeznala, iz na jej prosbe
lekarz przed zabiegiem opowiedzial powodce o wszystkich mozliwych powiklaniach, uznal iz przed wykonaniem obu
zabiegow lekarz wykonal ustawowy obowiazek udzielenia przystepnej informacji o przewidywanych skutkach zabiegu.
Sad Okregowy wskazal na tre$¢ pisemnej zgody powodki na zabieg, takze na tre$¢ opinii bieglych wskazujacych na
znacznie mniejszy zakres drugiej operacji i uznal, ze informacje udzielone powddce przed pierwsza operacja byly
wystarczajace dla przeprowadzenia w warunkach uchylenia bezprawno$ci takze drugiego zabiegu, ktorego zakres byl



znacznie mniejszy, anizeli pierwszego zabiegu. Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu Okregowego, iz pozwany uzyskal
w sensie jurydycznym zgode powddki na wykonanie zabiegéw operacyjnych. Stanowisko to jest bowiem logicznie i
wyczerpujaco przez Sad Okregowy uzasadnione. Apelacja skutecznie tej oceny nie podwaza. W Swietle powyzszych
ustalen odpowiedzialno$¢ pozwanej na podstawie art. 23 i 24 oraz 448 k.c. jest nieuzasadniona.

Majac powyzsze na wzgledzie, biorac pod uwage, iz apelacja nie zawiera uzasadnionych zarzutéw Sad Apelacyjny na
zasadzie art. 385 k.c. apelacje jako bezzasadna oddalil, zasadzajac od powo6dki na rzecz pozwanej koszty procesu w
postepowaniu apelacyjnym stosownie do tresci art. 98 § 11 3 k.p.c.



