Sygn. akt I ACa 1112/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 czerwca 2016 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy:SSA Robert Obrebski

Sedziowie:SA Beata Byszewska (spr.)

SA Marta Szerel

Protokolant: Weronika Trojanska

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2016 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa T. K.

przeciwko (...) S.A.w (...)

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 25 marca 2015 1. sygn. akt I C 288/12

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powaddki obowiqzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.

Beata Byszewska Robert Obrebski Marta Szerel

Sygn. akt I ACa 1112/15

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym 9 marca 2012 r. powodka T. K. wniosla o zasadzenie od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. (dalej Szpital (...)) i (...) S.A. z siedziba w W. (dalej
(...)) in solidum kwoty 600 000 z} tytulem zadoSéuczynienia za uszkodzenie ciala wraz z ustawowymi odsetkami od 20
kwietnia 2009 r. w stosunku do (...), a od 29 lipca 2009 r. w stosunku do Szpitala; kwoty 100 000 z} tytulem naruszenia
dobra osobistego powddki w postaci praw pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami od daty wniesienia pozwu; kwoty
5 000 zl tytulem miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10. dnia kazdego miesigca poczawszy od marca
2006 r. z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnosci; kwoty 26 909,44 zt tytulem utraconych
dochodoéw za okres od 2007 1. do 31lipca 2011 1. wraz z ustawowymi odsetkami od 1 sierpnia 2011 r.; kwoty 6 043,24 zl
tytulem renty wyréwnawczej za utracone dochody od 1 sierpnia 2011 r. do 29 lutego 2012 r. z ustawowymi odsetkami
od kwot 863,32 zl za kolejne miesiace; kwoty 863,32 zl tytulem miesiecznej renty za utracone dochody poczawszy od 1
marca 2012 r., platnej do 10. dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnoéci;



powodka domagata sie ponadto ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszto$c za nastepstwa zdarzenia z 23 i
24 marca 2006 r. oraz zwrotu kosztow procesu. Jako podstawe faktyczna roszczenia powddka wskazala poddanie jej w
pozwanym szpitalu dwém nieudanym operacjom, ktore jedynie pogorszyly jej stan zdrowia, skutkujac wystapieniem
niedowladu czterokonczynowego.

W odpowiedzi na pozew Szpital (...) wnibst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powddki na rzecz
pozwanego kosztoéw postepowania.

(...) wnioslo o oddalenie pow6dztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania,
przyznajac objecie szpitala ochrong ubezpieczeniowa, zastrzegajac, iz suma gwarancyjna wynosi 500 000 zl.

Z dniem 30 wrze$nia 2012 roku SPZOZ Wojewddzki Szpital (...) w W. zostal zlikwidowany, jego majatek i
zobowigzania przeszly na Wojewodztwo (...). Wojewodztwo (...) wstapilo do postepowania w charakterze pozwanego.

Wyrokiem z dnia 25 marca 2015 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powodztwo i odstapil od obciazania powodki
obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu.

Powyzszy wyrok zapad} po dokonaniu przez Sad Okregowy nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:

0d 2004 do 2006 1. T. K. pracowala jako sprzedawca w sklepie w Z.. Od 2004 r. towarzyszyly jej bole gbrnego odcinka
kregostupa, z czasem nasilone do tego stopnia, ze znaczaco utrudnialy funkcjonowanie, m.in. prace, podnoszenie
ciezaréw. Pozostawala pod opieka przychodni w Z., przez okolo rok stosowano wobec niej nieinwazyjne metody
leczenia. Pod koniec czerwca 2005 r. T. K. skierowano do poradni specjalistycznej z powodu rwy ramiennej bez
poprawy w leczeniu zachowawczym. W sierpniu 2005 r. T. K. zglosila sie do poradni neurochirurgicznej Szpitala
(...) z bdlami okolicy szyjnej. W badaniu z dnia 30 wrzes$nia 2005 r. u T. K. ujawniono zniesienie fizjologicznej
lordozy szyjnej, drobna wypukline krazka miedzykregowego na poziomie C4-5, przepukline jadra miazdzystego
krazka na poziomie C5-6, wypukline krazka na poziomie C6-7 — uciskajace worek oponowy oraz cechy zwyrodnienia
(dehydratacja, obnizenie wysokoéci) krazka miedzykregowego C5-6.

Dnia 6 marca 2006 r. T. K. skierowano do szpitala z rozpoznaniem wypukliny dyskowej kregostupa szyjnego.
Ogo6lna diagnoza byla prawidlowa. Rutynowe leczenie chorych na dyskopatie kregostupa szyjnego obejmuje
probe czterotygodniowego leczenia rehabilitacyjnego, stosowanie kolnierza. Rutynowe leczenie przepukliny jadra
miazdzystego to rewizja tarczy miedzykregowej, usuniecie mas zwyrodnialego jadra i wstawienie implantu.
Skierowanie chorego cierpigcego na bdl na operacje nie jest co do zasady bledem medycznym.

W dniach od 20 marca do 6 kwietnia 2006 r. T. K. przebywala w Klinice (...) celem przeprowadzenia leczenia
operacyjnego. U chorej przeprowadzono wywiad i badania wstepne. Nie mialo miejsca badanie kontrolne rezonansem
magnetycznym, jednak nie bylo ono bezwzglednie konieczne. Pacjentka wskazala na bole okolicy karku i prawej
reki utrzymujace sie od roku. Rozpoznanie obejmowalo dyskopatie C5-6, rwe barkowo-ramienna. T. K. odbyla
rozmowe z lekarzem na temat zabiegu i podpisala na niego zgode na pozostawionym jej formularzu. W dniu 23
marca 2006 r. przeszla zabieg usuniecia wypukliny i osteofitow z dojScia przedniego po lewej stronie w znieczuleniu
ogblnym. Zastosowano usztywnienie miedzytrzonowe implantem o gr. 6 mm. Po operacji u pacjentki stwierdzono
niedowlad czterokonczynowy. Wdrozono rutynowe leczenie farmakologiczne neuroprotekcyjne i przeciwobrzekowe.
Badanie tomograficzne nie wskazywalo na przemieszczenie implantu, krwawienie, ani inng ewidentna przyczyne
obrzeku i ucisku na rdzen kregowy. Nastepnego dnia pacjentka przeszla badanie rezonansem, ktére ujawnilo
nieprawidlowo$ci w okolicy rdzenia od poziomu C4-5 do C7, mielopatie. Maz T. K. podpisal zgode na reoperacje i
zostala ona poddana rewizji w miejscu operacji, poszerzeniu odbarczenia. Podczas zabiegu operator nie stwierdzil
przemieszczenia implantu, zdecydowal sie na powiekszenie przestrzeni dla rdzenia kregowego. Po reoperacji
poczatkowo nie zanotowano poprawy funkeji konczyn, wdrozono rehabilitacje. W przypadku T. K. doszlo do ciezkiego
zaburzenia krazenia w rdzeniu szyjnym o nieustalonej przyczynie wyjéciowej. Chora przewieziono do Szpitala (...)
celem dalszego leczenia z rozpoznaniem dyskopatii, mielopatii szyjnej i niedowladu czterokonczynowego.



0Od 6 kwietnia do 7 czerwca 2006 r. T. K. przebywala na Oddziale Terapii i Rehabilitacji Neurologicznej z rozpoznaniem
wtornej mielopatii szyjnej, niedowladu czterokonczynowego. Stwierdzono u niej zaburzenia zwieraczowe, zachowanie
czucie wibracji, brak ruchéw czynnych rak, brak funkcji podporowej nég. Zostala poddana kinezy- i fizykoterapii
z poprawa sprawno$ci ruchowej. Pacjentke wypisano do domu z dysfunkcja ruchéw precyzyjnych dloni, z
zaleceniem kontynuowania rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym i sanatoryjnym, badan kontrolnych, przyjmowania
farmaceutykow.

T. K. byla rehabilitowana w trybie szpitalnym i uzdrowiskowym w 2006, 2007 i 2008 r., kazdorazowo w wymiarze
trzech tygodni, z rozpoznaniem mielopatii szyjnej i niedowladu czterokonczynowego, otrzymywala zalecenia
kontynuowania terapii. W 2009 r. mialy miejsce dwa takie pobyty.

Od dnia 17 marca 2007 r. ZUS przyznal T. K. rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy do konca lutego 2008
r., przedluzona do konca lutego 2013 r. W kolejnych latach ZUS kontynuowal wyplate §wiadczen z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

W badaniu rezonansem z 3 lipca 2007 r. u T. K. stwierdzono dolegliwo$ci kregostupa ledzZwiowego.

Orzeczeniem z 24 lipca 2009 r. T. K. zostala uznana za czeSciowo niezdolng do pracy i zdolng do samodzielnej
egzystencji, za$ 30 lipca 2009 r. — za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym od marca 2006 r. z powodu
uposledzenia narzadu ruchu, choroby neurologiczne;j.

W badaniu rezonansowym w styczniu 2011 r. u T. K. ujawniono liczne nieprawidlowosci w obszarze kregostupa
szyjnego, przy czym obraz tego badania jest typowy dla obecnosSci implantu zastosowanego u chorej.

W lutym 2011 r. w zwiazku z bélami kregostupa zostala skierowana do neurochirurga, ktory stwierdzil niedowtad
spastyczny z utrwalonym uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku szyjnym. Byla w miare mozliwo$ci
rehabilitowana, korzystala m.in. z rehabilitacji sanatoryjne;j.

T. K. chodzi z trudno$ciami, dotknieta jest asymetrycznym niedowladem czterokonczynowym, asymetryczng
spastyka, zaburzeniami czucia. Objawy §wiadcza o wybiorczym uszkodzeniu rdzenia na poziomie C5-C6. Tego typu
uszkodzenie, jakie stwierdzono u T. K., w obecnym stanie wiedzy medycznej jest trwale. Uszczerbek na jej zdrowiu
moze sie powiekszaé i zbliza¢ do 100%. Z uwagi na objawy narastania spastyki moze wystgpi¢ konieczno$¢ leczenia
operacyjnego. Brak jest ewidentnych wskazan, aby stan zdrowia pacjentki byl wynikiem bledu w dzialaniu personelu
Szpitala (...) w prowadzeniu u niej terapii — w tym operacji — schorzenia kregostupa szyjnego.

W dniach 12 i 19 marca 2009 r. do Sadu Rejonowego dla Warszawy-Srodmiescia i Sagdu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pbélnoc wplynely wnioski T. K. o zawezwanie Szpitala (...), lekarza P. B. (1) i (...) do proby ugodowej w
przedmiocie zaplaty kwoty 1 200 000 zt tytutem zado$éuczynienia, 270 672 z} tytulem kosztéw opieki, miesiecznej
renty w wysokosci 10 000 z} (zwiekszone potrzeby), miesiecznej renty w wysokoéci 2 000 zl (zmniejszenie widokow
na przysztosc).

Na przelomie czerwca i lipca 2011 r. pelnomocnik pacjentki prowadzil korespondencje elektroniczng z
ubezpieczycielem szpitala.

W pidmie z 25 lipca 2011 r. (...) powiadomil pelnomocnika T. K. o podtrzymaniu dotychczasowego stanowiska, tj.
odmowy uznania roszczen pacjentki.

Oceniajac zgloszone przez powddke roszczenia, Sad Okregowy wskazal, ze odpowiedzialnosé deliktowa wywodzona
ogoblnie z art. 415 k.c. (wina wlasna zakladu opieki zdrowotnej za bledy organizacyjne, brak higieny, niedostatki
sprzetu, wadliwe procedury, itp.) i art. 430 k.c. (wina personelu medycznego) wymaga wykazania lacznie trzech
przeslanek: powstania szkody, rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej;
winy sprawcy; zwiazku przyczynowego pomiedzy poniesionym uszczerbkiem, a konkretnym zachowaniem sprawcy.



W mysél art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim przez lekarza/placowke
medyczng ponosi takze ich ubezpieczyciel, ktéry moze zostaé pozwany w tym samym lub odrebnym postepowaniu.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze zaistnienie po stronie powodki uszczerbku na zdrowiu i krzywdy wskutek doznania
rozstroju zdrowia nie budzilo watpliwo$ci, za§ kwestia sporna pozostawalo, czy mozna pozwanych — ubezpieczyciela
i nastepce prawnego placowki medycznej — obcigzy¢ z tego tytulu odpowiedzialnosScia. Zachowanie lekarzy czy tez
innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Placowka medyczna ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalng wiez
miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem niewlasciwego zachowania
sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktérys z pracownikéw pozwanego zakladu opieki
zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub
funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjnej. Wina moze mieé¢ postaé¢ winy umyslnej lub nieumyslnej. Wine
nieumy$lng kwalifikowa¢é za$ nalezy jako niedbalstwo czyli niezachowanie nalezytej staranno$ci w stosunkach danego
rodzaju, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé. Zgodnie za$ z art. 355 k.c. dtuznik
zobowiazany jest do staranno$ci og6lnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Staranno$¢ ogolna, to starannoéc
przecietna oczekiwana od dluznika. Dokonujac oceny nalezytej starannosci dluznika nalezy kazdorazowo bra¢ pod
uwage okolicznoéci konkretnego stanu faktycznego, nie mozna réwniez pomijaé uwarunkowanej do$wiadczeniem
zyciowym mozliwo$ci i powinno$ci przewidywania nastepstw odpowiednich zdarzen (podobnie Sad Najwyzszy w
wyroku z 23.10.2003 r., sygn. V CK 311/03).

Sad Okregowy podkreslil, ze mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze
zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a szkodg nie musi by¢ ustalony w sposob pewny, to jednak
niezbedne przestanki odpowiedzialnosSci deliktowej lekarza/szpitala musza zosta¢ wykazane lacznie i nie wystarczy,
aby charakteryzowat je niski lub $redni stopien prawdopodobienistwa.

Natomiast z opinii bieglych nie wynika, aby kwalifikacja powodki do zabiegu operacyjnego i sposob jego
przeprowadzenia, czy tez opieka pooperacyjna byly przyczyna aktualnego stanu zdrowia pacjentki. Z opinii wynika,
ze brak jest potwierdzenia niewlaSciwego postepowania personelu Szpitala (...). Rutynowe leczenie chorych
na dyskopatie kregostupa szyjnego moze polega¢ na terapii zachowawczej i noszeniu kolnierza ortopedycznego,
jednak za kazdym razem dany przypadek wymaga indywidualnej analizy wskazan. Powodka przechodzila roczne
leczenie rehabilitacyjne w przychodni w Z., zanim jej lekarz podjal decyzje o skierowaniu pacjentki do poradni
neurochirurgicznej. Biegly neurochirurg nie raz podkreslal, ze wybor metody leczenia jest wypadkowa wielu
okolicznoSci. W $wietle faktu, ze powddka cierpiala na narastajgce bole i leczenie zachowawcze nie przynosilo
poprawy, nie bylo podstaw do uznania leczenia operacyjnego za przedwczesne i niewlasciwe co do zasady. Biegli
nie dopatrzyli sie bledu na tym etapie leczenia. Ani ortopeda ani neurochirurg nie stwierdzili, aby dalsze leczenie
zachowawcze wobec powodki bylo niezbedne, badz by istnialy przeciwskazania do operacji. Po analizie obrazu badania
MR z wrzeénia 2005 r. biegli potwierdzili przeslanki kwalifikacji powodki do zabiegu operacyjnego. Z kolei, w opinii
bieglego neurochirurga, rutynowe zabiegi leczenia przepukliny jadra miazdzystego, ktora to choroba zostala dotknieta
powodka, polegaja wlasnie na operacyjnym usunieciu nieprawidlowych mas oraz wstawieniu implantu. Decyzja
lekarza kierujacego powddke na operacje — P. B. (1) — nie odbiegala zatem od przyjetego kanonu postepowania i
standardu powszechnie oferowanego pacjentom w Polsce.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dostarczyl, zdaniem Sadu Okregowego, potwierdzenia na okolicznoéc
nieprawidlowego przebiegu operacji z dnia 23 marca 2006 r. pod katem zawinionego zachowania lekarzy.
Sama zbiezno$¢ czasu i miejsca powstania uszkodzenia rdzenia kregowego powoddki nie jest wystarczajaca
przeslanka do uznania, ze zesp6l dopuscil sie bledu, czy to z powodu niewiedzy, czy np. nieostroznosci. Operacja
przebiegala prawidlowo i pomySlnie. Leczenie toczylo sie rutynowo do momentu wystapienia powiklania niebedacego
nastepstwem jakiegokolwiek bledu lekarskiego.

Powtoérzenie badania MR przed sama operacja z dnia 23 marca 2006 r. nie bylo niezbedne w takim przypadku,
jaki mial miejsce u powddki. W czasie operacji nie stosowano szczeg6lnego sposobu monitorowania wskaznikow



(potencjaly wywolane), lecz zaden 6wczeSnie obowigzujacy przepis prawa lub standard leczenia nie wskazywal
na obowiagzek jego wdrozenia, ani tez biegly nie stwierdzil, ze mogloby to wplynaé na wynik operacji. Biegly
neurochirurg zawarl w opinii uzupehiajacej wniosek o braku koniecznosci stosowania $§rédoperacyjnych technik
neurofizjologicznych w przypadku braku konfliktu masy przepukliny z rdzeniem szyjnym. Zastosowanie, badz nie,
skali ASIA nie mialo wplywu na wystapienie powiklania, jako ze skala ta sluzy ocenie postepoéw regeneracji, a
rehabilitacja sila rzeczy ma miejsce post factum. Biegly nie stwierdzil zwigzku miedzy stanem pooperacyjnym
pacjentki, a doborem strony podejScia do miejsca operowanego, pozostawieniem w organizmie drenu Redona i
spongostanu, jak tez fragmentu przepukliny, zaprzeczyl teorii niewlasciwego osadzenia implantu. Zdaniem Sadu
Okregowego, wskazane w opinii bieglego okoliczno$ci faktyczne nie dowodza w sposéb logiczny, iz to operator w
istocie dopuscit sie bledu podczas usuwania przepukliny i wszczepiania implantu. Zbyt daleko idacy i nieuprawniony
jest uproszczony wniosek o konstrukeji: doszlo do uszkodzenia rdzenia, zatem operator popelnil blad.

Sad Okregowy podkreslil, ze nie mozna zapominaé o mozliwosci wystepowania w medycynie powiklan wynikajacych
z naturalnych reakcji organizmu, w zwigzku z ktérymi nie mozna przypisa¢ lekarzowi/placowce medycznej winy.
Operacja mogta by¢ impulsem wyzwalajacym niepozadane reakcje w dotknietym procesem chorobowym organizmie
chorego, czemu nie dalo sie w 100% zapobiec i co nie bylo rezultatem zastosowania niewlasciwych $rodkow
farmakologicznych, opatrunkowych, narzedzi, przeciecia, zgniecenia, niewlasciwych tkanek (itp.) — a jedynie tego
typu przyczyny, majace swe zrodlo w braku staranno$ci, niezachowaniu standardéw, moga stanowi¢ podstawe
nalozenia na lekarza/szpital odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec pacjenta. Biegly neurochirurg nie doszukat
sie mechanicznych uszkodzen worka oponowego u powodki po zabiegach w Szpitalu (...), a zatem nie sposob jest
przyjac teze o dokonaniu przez operatora uszkodzenia rdzenia, znajdujacego sie jeszcze glebie;j.

Dalej Sad Okregowy wskazal, Ze biegly neurochirurg zaprzeczyl, aby na stan powo6dki miata wplyw reoperacja w dniu
nastepnym i nie uznal jej przeprowadzenia za blad.

Sad Okregowy podkreslil, ze niemozno$é ustalenia definitywnej i sprawczej przyczyny powstania okre$lonego
skutku dla zdrowia pacjenta nie oznacza automatycznie, ze personel medyczny ponosi wine za ten stan,
albo ze dokumentacja medyczna jest niekompletna. Biegly stanowczo zaprzeczyl sugestii strony powodowej,
aby przedstawiona dokumentacja zdradzala §lady manipulacji. Dla bieglego dokumentacja ta byla zrozumiala.
Twierdzenie o istnieniu odpowiedzialnoéci pozwanych z tytulu uszkodzenia rdzenia pacjentki w trakcie operacji
w dniu 23 marca 2006 r. nie zostalo udowodnione, ani nawet uprawdopodobnione w wystarczajaco wysokim
stopniu. Biegly neurochirurg w swych rozwazaniach na temat przedmiotowego przypadku medycznego kolejno obalal
wiele z hipotez stawianych przez obie strony w przedmiocie przyczyn wystapienia uszkodzenia rdzenia, zar6wno
te powolujace sie na samoistny udar i dekompresje, jak i te mogace wskazywaé na wine personelu szpitala —
niedostateczne rozpoznanie, brak dodatkowego badania, niedostateczne monitorowanie, btedng technike operacyjna,
przemieszczenie implantu, ucisk rdzenia.

Biegli nie dopatrzyli sie w terapii powodki po dniu 23 marca 2006 r. zaniedban i bledéw personelu Szpitala, ktore
skutkowalyby pogorszeniem jej stanu lub przeoczeniem szans na poprawe tego stanu — w poréwnaniu ze stanem jaki
rzeczywiscie zaistnial.

Odnoszac sie do zarzutu powo6dki zwigzanego z udzieleniem zgody na zabieg, Sad Okregowy podniésl, ze obowigzki
informacyjne w shuzbie zdrowia i prawa pacjenta zostaly wskazane w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 18-19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j
(odpowiednio: tekst jedn. Dz.U. z 2005 r., nr 226, poz. 1946; Dz.U. z 1991 r., nr 91, poz. 408 ze zm., ktore to akty
prawne zawierajg przepisy relewantne dla rozstrzygniecia sprawy z uwagi obowigzywanie w czasie zaistnienia zdarzen,
z ktorych wywodzone sg w sprawie skutki prawne).

Zgodnie z art. 19a ww. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. — w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa
wart. 18 ust. 2 (ochrona danych pacjenta) i ust. 3 pkt 1 (udostepnianie dokumentacji choremu) oraz w art. 19 ust. 1 pkt
1-4 (odpowiedni standard udzielanych §wiadczen zdrowotnych, informacja o stanie zdrowia, poinformowana zgoda,



intymno$ci i poszanowanie godnosci) i ust. 3 (opieka bliskich, kontakt, opieka duszpasterska), sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.

Sad Okregowy dalej podnibsl, ze w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 grudnia 2004 roku (sygn. akt II CK 303/04, OSP
2005, nr 11, poz. 131) Sad Najwyzszy wskazal, ze o wyrazeniu przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego
mozna mowié tylko wowcezas, gdy zostata ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi przystepnej informacji w zakresie
okres§lonym w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza. Zgoda pacjenta, Swiadomie akceptujacego zrozumiale przez
niego ryzyko dokonania zabiegu wylacza bezprawno$c¢ interwencji lekarza.

"non

W pi$miennictwie wyraznie podkre§la sie, ze zgoda pacjenta musi by¢ zgoda "objasniong", "poinformowana", a wiec
Swiadomie akceptujaca zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka
zgoda pacjenta wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w
sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym
tego slowa znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy, co z kolei
skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawnosci. W
sposob szczegblny kladzie sie nacisk na obowiazek lekarza w tym zakresie, przy czym dostrzega sie konieczno$¢
odzwierciedlenia odpowiedniego pouczenia na pi$mie. Podkresla sie przy tym, ze stopien konkretnos$ci informacji
musi by¢ wysoki, w przeciwnym razie ogélnikowa informacja i tym samym zgoda nie wywola skutkow prawnych, a
udzielenie informacji pacjentowi nie jest prawem lekarza, lecz jego obowiazkiem. Zakres obowiazku informacji nie
zalezy od tego, co sadzi lekarz, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co rozsadna osoba, bedaca w sytuacji
pacjenta obiektywnie potrzebuje uslysze¢ od lekarza, aby podjaé¢ ,poinformowang” i inteligentng decyzje wobec
proponowanego leczenia (tak: Malgorzata Swiderska w “Zgoda pacjenta na zabieg medyczny”, Torun 2007, str.
78-79, str. 133-138, Miroslaw Nestorowicz w ,Prawo medyczne” Torun 2001, str. 111-120; Marian Filar, Stawomir
Krze$, Elwira Marszatkowska — Krze$, Piotr Zaborowski w ,,Odpowiedzialno$é lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej”
Wydawnictwo Prawnicze Lexis — Nexis Warszawa 2005, str. 196-200). W wyroku z dnia 29 grudnia 1969 roku
(IT CR 564/69, OSPIKA 1970, z. 10, poz. 202) Sad Najwyzszy wskazal, ze ,w przypadku, gdy brak tzw. wskazan
bezwzglednych do wykonania zabiegu, jest szczegélnie niezbedne, by lekarz pouczy! pacjenta, ze proponowany zabieg
moze wprawdzie, i normalnie powinien, przynie$¢ poprawe, moze jednak takze wywolaé stany zapalne i pogorszenie.
Chodzi o to, aby pacjent z calg $wiadomos$cia poddal sie zabiegowi albo z niego zrezygnowal, nie chcac ponosic¢
ryzyka”. Zabieg medyczny wykonany bez u§wiadomionej zgody pacjenta jest czynno$cia bezprawng nawet wowczas,
gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy (tak Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 31.03.2006 roku, I ACa
973/05, OSA 2008/1/2).

Sad Okregowy wskazal, ze w aktach sprawy znajduje sie podpisana przez pacjentke zgoda na przeprowadzenie
pierwszego zabiegu, w ktorej wskazano, ze poinformowano ja o przyczynach stanu klinicznego, istocie leczenia, jego
zaletach. Dalej widnieje zapis o ryzyku wystapienia gléwnych rodzajow powiktan, takich jak utrata funkeji konczyn,
uszkodzenie mozgu, niedowlady, krwotoki, dzialania uboczne przetaczania krwi, podania lekéw, zakrzepy zatory,
ostatecznie — utrata zycia, ewentualnie inne niespodziewane powiklania. Hospitalizacja powo6dki byla poprzedzona
dwoma wizytami w przychodni przyszpitalnej. Tam po raz pierwszy przedstawiono powddce propozycje leczenia
operacyjnego. Z przestuchania powddki wynika, ze czula ona, iz porozumienie z personelem Szpitala bylo utrudnione,
natomiast bezsprzecznie jeszcze przed operacja rozmawiala z lekarzem, a formularz zgody zostal jej przedstawiony do
przeczytania. Bylo to na dzien przed zabiegiem. Powddka z cala pewnosScia miala mozliwo$¢ swobodnego i dokladnego
zapoznania sie z tre$cia zgody. Nie byla to rowniez pierwsza rozmowa pacjentki z lekarzem na temat leczenia metoda
operacyjna. Twierdzenia pow6dki na temat rodzaju i zakresu udzielonych powodce wyjasnien co do leczenia i powiklan
ograniczyly sie w zasadzie do stwierdzenia, ze lekarz rozmawial z nig zartujac, nie powiedziano jej ,nic”. Twierdzenie
to stoi w sprzecznoSci z zeznaniami personelu Szpitala, zwlaszcza operatora, ktéry o§wiadezyl, iz kazdy pacjent jest
informowany o zalozeniach leczenia i towarzyszgcym mu ryzyku.

Wobec powyzszej sprzecznosci, majac na uwadze, iz oba powyzsze twierdzenia padly ze strony oséb zainteresowanych
w nakresleniu odmiennego obrazu rzeczywisto$ci, Sad Okregowy podkreslil, ze poszukiwal potwierdzenia jednej z ww.



tez w pozostalym materiale dowodowym i ogélnych zasadach logiki i do$wiadczenia zyciowego. Faktem jest, iz uplyw
czasu i wielo$¢ pacjentéw utrudnia lekarzowi zapamietanie tre$ci rozmowy z kazdym z nich indywidualnie. Trudno
jednak zaklada¢, aby lekarz majacy wieloletnia praktyke w zawodzie i wyksztalcone standardy postepowania nagle i
bez przyczyny zaniedbal przedstawienia jednemu z pacjentéw informacji o jego stanie zdrowia i mozliwych skutkach
wdrozonego leczenia, potraktowal tego jednego pacjenta gorzej niz pozostalych. Powddka nie przywotala zadnych
swoich pytan, na ktére lekarz rzekomo odmoéwil odpowiedzi. Strony nie zaoferowaly innego materialu dowodowego na
okoliczno$¢ przebiegu uzyskiwania zgody na zabieg, stad nie mozna calkiem pominaé w sprawie istnienia dokumentu
podpisanego przez lekarza i powddke, a zawierajacego jej o§wiadczenie o zapoznaniu sie z istotg operacji i ryzykiem.

Sad Okregowy wskazal takze, ze nie podzielil zarzutu powo6dki jakoby formularz zgody byt wadliwie skonstruowany,
nie zawieral informacji o mozliwo$ci wystapienia powiklania w postaci uszkodzenia rdzenia w mechanizmie jak u
powddki, gdyz tre$c zgody obejmuje ostrzezenie o ryzyku wystapienia utraty funkcji koniczyn, niedowladéw. W ocenie
Sadu Okregowego, dla pacjenta bardziej zrozumiala bedzie wla$nie taka informacja, prosto i jasno przedstawiajaca
konsekwencje, z jakimi by¢ moze pacjentowi przyjdzie sie zmierzy¢, niz ostrzezenie o ryzyku wystapienia uszkodzenia
rdzenia, co dla pacjenta — laika — nie bedzie nioslo w sobie Zadnego znaczenia, zrozumienia zagrozenia. Zabieg
powddki byt planowy i nie mial na celu ratowania zycia, a poprawe stanu zdrowia. Wowczas obowigzki informacyjne
lekarzy sg znaczace, wyzsze, niz przy zabiegach naglych, niemniej jednak w tym przypadku obowiazki te nalezy uznaé
za spelnione, skoro powddce przedstawiono rzadkie i ciezkie ryzyka, jak zgon, utrata funkeji konezyn.

Zgoda powodki na zabieg z 23 marca 2006 r. byla w ocenie Sadu Okregowego, zgoda $wiadoma, a zastrzezenia
podnoszone przez powodke na etapie postepowania sgdowego sa w pewnym stopniu rezultatem jej subiektywnej
oceny, zabarwionej przezytg trauma. W przekonaniu Sadu Okregowego udzielenie prawidlowej zgody oznacza brak
bezprawnosci dzialania personelu medycznego pozwanego szpitala, a w konsekwencji brak jego odpowiedzialnoSci
cywilnej z tego tytulu. Wskazana konkluzja dotyczy réwniez p6zniejszych dzialan personelu medycznego, uzyskania
zgody na reoperacje w dniu 24 marca 2006 r. i rzekomego uchylania sie od udzielania powodce informacji o przebiegu
terapii. Powddce przed reoperacja udzielono takich informacji, jakie na dang chwile byly dostepne, a ustalenie
przyczyn niedowladu i rokowania sprawialy trudno$¢ samym lekarzom w zwigzku z nadzwyczajnym charakterem tego
zdarzenia.

Odnoszac sie do twierdzenia powddki, ze zgoda pacjenta na zabieg nie moze obejmowaé uszkodzenia innego narzadu,
Sad Okregowy podkreslil, ze odnosi sie to sytuacji, gdy lekarz przez nieuwage, nieostroznoé¢, pomyltke, wyrzadzit
szkode w ciele pacjenta, ktora nie powinna sie zdarzy¢ w razie prawidlowego dzialania. W tej sprawie rdzen powo6dki
doznal uszczerbku, lecz nie stwierdzono, aby bylo to rezultatem zawinionego dzialania operatora, skoro worek
oponowy po zabiegach byl nienaruszony, ani badania, ani rewizja nie ujawnily przecietych lub inaczej uszkodzonych
naczyn, itp., ktore nie powinny byly by¢ uszkodzone w normalnym przebiegu operacji.

Dokumentacja medyczna powddki zawierala dane i wyniki badain umozliwiajace bieglym sagdowym wydanie opinii
o przebiegu leczenia, diagnozie, rozpoznaniu. Zaprzeczono sugestii jakoby nosila §lady preparowania, uchylania sie
od rzetelnego raportowania postepéw leczenia. Wedlug bieglych pozwolila odtworzy¢ obraz zachowania personelu
szpitala. Subiektywne odczucie pacjenta, nie bedacego w stanie dostrzec w dokumentacji tego to specjalisci, badz
niezadowolonego z obrazu ujawnionego w tej dokumentacji, nie jest wystarczajgce do obcigzenia placowki medycznej
odpowiedzialnoScia z art. 19a ustawy z 30 sierpnia 1991 r.

Sad Okregowy z powyzszych przyczyn nie znalazl podstaw do uwzglednienia roszczen powodki, ktérych podstawe
prawna stanowily przepisy art. 444 § 2 k.c., art. 445 § 1 k.c., art. 448 k.c. w zw. z art. 19a ww. ustawy i art. 189 k.p.c.
i oddalil powddztwo.

O kosztach procesu Sad Okregowy rozstrzygnal na podstawie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powodka, zaskarzajac wyrok w czesci, tj. w zakresie, w ktorym powddztwo
zostato oddalone, wnoszgc o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania w pierwszej instancji
celem kontynuowania postepowania dowodowego, a takze o zasadzenie na rzecz powddki kosztéw procesu od kazdego



z pozwanych oraz o nieobcigzanie powodki kosztami z uwagi na zawilo$é problematyki faktycznej i prawnej zwigzanej
z meritum sprawy, jak tez — z uwagi na zle rokujacy stan zdrowia powo6dki.

Powodka zarzucila zaskarzonemu wyrokowi:

1. sprzecznos$é ustalen stanu faktycznego z zabranym w sprawie materialem dowodowym i
przedwczesne oddalenie wnioskéow dowodowych, w szczegolnosci — wniosku dowodowego o
dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego neurochirurga o tresci jak w pismie z dnia
23.02.2015 r. oraz nie wskazanie powodéw oddalenia wnioskéw dowodowych w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku;

2. naruszenie art. 361 § 1 k.c. przez bledng jego wykladnie i niewlasciwe zastosowanie przy
ustalaniu kwestii zwiqzku przyczynowego, jak tez - blqd w ustaleniach stanu faktycznego,
pominiecie twierdzen bieglego co do mozliwej przyczyny uszkodzenia rdzenia kregowego dla
celow ustalenia zwiqgzku przyczynowego oraz stopnia jego prawdopodobienstwa oraz w kontekscie
twierdzen skladanych w tym zakresie przez samq strone pozwang Wojewodztwo (...), a
wskazujqgcych najedng z mozliwych przyczyn uszkodzenia rdzenia, a przyjmowang przez bieglego
neurochirurga jako istotnie hipotetycznie mozliwg (ucisk na rdzen podczas wbijania implantu
(klatki- cage) w przestrzen miedzy kregami kregostupa);

3.blad w ustaleniach stanu faktycznego, bezpodstawne danie wiary lekarzowi P. B. (1) co do faktu udzielenia powodce
T. K. wymaganej informacji co do zabiegu, jego istotnych nastepstw niebezpiecznych dla zdrowia oraz bezpodstawna
odmowe dania wiary w tym zakresie zeznaniom powdodki T. K.

- mimo braku w tym zakresie jakichkolwiek przestanek w materiale dowodowym do przyjecia, iz P.
B. (1) zeznaje prawde w zakresie przyczyny operacji w dniu 23.03.2006 r. (deklarowany przez niego
pierwotny/przedoperacyjny/ ucisk rdzenia kregowego, wbrew opinii bieglego neurochirurga, nie
mial miejsca) (,,sygnalrdzenia kregowego w odcinku szyjnym bez zmian ogniskowych. Z tego opisu
wynika, ze anatomicznie nie ma mowy o ucisku rdzenia") przy jednoczesnej negatywnej ocenie
tresci formularza zgody dokonanej przez bieglego neurochirurga;

4. blad w ustaleniach stanu faktycznego, dokonanie ustalen co do udzielenia powddce T. K. przez lekarza P. B. (1)
wymaganej informacji co do zabiegu i jego istotnych nastepstw niebezpiecznych dla zdrowia w oparciu jedynie o
niewiarygodne zeznanie P. B. (1), iz ,kazdy pacjent jest informowany o zalozeniach leczenia i towarzyszacym ryzyku" w
sytuacji, gdy: a/ powddka zeznawala odmiennie w zakresie tych okolicznosci, b/ zeznania P. B. (1) sa niewiarygodne w
kontekscie zeznan powodki oraz bieglego neurochirurga, ktory podwazyl w swoich opiniach wiarygodno$¢ wypowiedzi
P. B. (1) przez podwazenie wskazywanej przez niego przyczyny pierwotnej operacji w postaci ucisku na rdzen kregowy,
jak i wskazywanego przez P. B. (2) zagrozenia w przypadku nie wykonania pierwotnej operacji w postaci zagrozenia
w postaci uszkodzenia rdzenia;

5. pominiecie zeznan powodki T. K. i dokonanie niewlasciwej ich oceny w kontekScie pozostalego materiatu
dowodowego - tj. tre$ci formularza zgody, zeznan lekarzy-operatorow P. B. (1) oraz M. Z., opinii bieglego
neurochirurga;

6. blad w ustaleniach stanu faktycznego przez przyjecie, iz mozna ustalenia oprzeé na dokumencie formularza zgody
podpisanym przez powddke i zawierajacym jej oSwiadczenie o zapoznaniu sie z istotg operacji i ryzykiem w sytuacji -
tresci opinii biegltego neurochirurga, niewiarygodno$ci lekarza P. B. (1) (vide zarzuty ad. 2, 3, 4 i ich uzasadnienie),
przebiegu spotkania z P. B. (1) przed operacja opisanego przez powddke podczas przestuchania w dniu 28.02.2014 .
jako jedynego, na ktorym podpisala druk formularza zgody;

7. blad w ustaleniach stanu faktycznego i skutkujacy dokonaniem przez Sad ustalen , iz: a/ powodka ,,z calg pewnoScig
miala mozliwo$¢ swobodnego i dokladnego zapoznania sie z tre$cia zgody"



b/ ,nie byla to réwniez pierwsza rozmowa pacjentki z lekarzem na temat leczenia metoda operacyjna"

¢/ ,twierdzenia powodki na temat rodzaju i zakresu udzielonych powddce wyjasnien co do leczenia i powiklan
ograniczyly sie w zasadzie do stwierdzenia, Ze lekarz rozmawial z nia zartujac, nie powiedziano jej nic"

- w kontekscie opinii neurochirurga, w sytuacji, gdy powdédka w swoich zeznaniach opisala przebieg jedynego
spotkania podczas, ktérego rozmowa dotyczyla podpisania formularza zgody na operacje , a sad w tym zakresie
»wprost" nie odmowil wiary zeznaniom powddki, a jedynie bezkrytycznie oparl ustalenia na twierdzeniach P. B. (1) nie
odnoszacych sie do tej konkretnej operacji i konkretnej osoby, a dotyczacych ogdlnych zasad objasniania pacjentom
ryzyk dot. zabiegu;

8. blad w ustaleniach stanu faktycznego przez przyjecie, iz lekarz dzialal w warunkach $§wiadomej zgody i wypeknil
cigzacy na nim obowiazek udzielenia powo6dce informacji o odpowiednim stopniu konkretno$ci, w sposéb adekwatny
do rodzaju zabiegu i wiazacych sie z tym ryzyk , w sposdb zrozumialy dla powddki, przy jednoczesnym pominieciu
treéci zebranego w sprawie materialu dowodowego, tj. zeznan powddki oraz treSci zastrzezen bieglego neurochirurga
w tym zakresie, tresci formularza zgody;

9. blad w ustaleniach stanu faktycznego co do tego, iz powddka objela Swiadoma zgoda ,uszkodzenie rdzenia
kregowego" mimo, iz jest to inny organ niz operowany i znajduje sie poza zasiegiem pola operacyjnego albowiem
przedmiotem pola operacyjnego sa kregi szyjne kregoshupa, jak tez - iz powddka objela Swiadoma zgoda ryzyko
wystapienia ,niedowladu czterokonczynowego";

10. nie wyja$nienie sprzeczno$ci w materiale dowodowym, dokonanie ustalen z pominieciem cze$ci materialu
dowodowego, dowolna ocena materiatu dowodowego, dokonanie ustalen i oceny materialu dowodowego z
pominieciem tresci opinii bieglego neurochirurga, tre$ci zeznan $wiadkow i powodki;

11. naruszenie przepisu art. 6 k.c., art. 444 par. 2 k.c., art. 445 par. 1 k.c., art. 448 k.c., art. 19a i 19 ust. 1 pkt. 1-4
ustawy z 30 sierpnia 1991 o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przez niewlasciwa ich wykladnie i ich niewlasciwe zastosowanie , blad w ustaleniach stanu
faktycznego co do okolicznoéci stanu faktycznego mogacych stanowi¢ desygnaty wskazanych norm , pominiecie
materialu dowodowego co do okolicznoSci stanu faktycznego mogacych stanowié¢ desygnaty wskazanych norm.

Powodka wniosta takze o uzupelnienie postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej
opinii bieglego neurochirurga celem udzielenia odpowiedzi na konkretne pytania.

Pozwani wnie$li o oddalenie apelacji i zasadzenie od powodki na swoja rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Zarzuty podniesione przez powodke dotycza dwoch kwestii, tj. udowodnienia, ze za uszkodzenie rdzenia powo6dki
odpowiada personel szpitala oraz Swiadomej zgody powodki na zabieg,.

Trafnie wskazal Sad Okregowy, ze odpowiedzialno$¢é podmiotu prowadzacego zaklad opieki zdrowotnej (podmiotu
leczniczego) za szkode wyrzadzona z winy lekarza zatrudnionego w tej jednostce lub tez prowadzacego indywidualna
praktyke lekarska na podstawie lgczacej ich umowy o §wiadczenie ustug medycznych, opiera sie na art. 415 k.c. i art.
430 k.c. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 02 marca 2012 ., 1 ACa 123/12, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 26 stycznia 2011r., IV CSK 308/10). Nadto wskazac¢ nalezy, ze odpowiedzialnoé¢ z art. 430 k.c. oparta jest na
zasadzie ryzyka i zwierzchnik nie moze sie od niej uwolnié¢ poprzez wykazanie braku winy w wyborze, czy w nadzorze.
Jedyna okoliczno$¢ egzoneracyjng stanowi brak winy podwladnego (por. W. Dubis (w:) Kodeks..., s. 761). Zasada
ryzyka jako podstawa odpowiedzialno$ci przyjeta w omawianym przepisie nadaje tej odpowiedzialnosci charakter
obiektywny. Odpowiedzialnoé¢ te okresla sie, w pewnym uproszczeniu, jako odpowiedzialno$¢ za skutek (por. G.



Bieniek (w:) Komentarz..., s. 339; wyrok Sad Najwyzszy z dnia 14 marca 2012 r., II CSK 343/11 LEX nr 1163192).
Odpowiedzialno$é te uzasadnia sie zasada cuius commodum eius periculum (czyj zysk, tego odpowiedzialnos¢). Warto
dodac¢, ze zardbwno w doktrynie, jak i orzecznictwie przyjmuje sie, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é
na podstawie art. 430 k.c. niezaleznie od formy zatrudnienia lekarza w danej placéwce. Stanowisko takie przedstawil
Sad Apelacyjny w Lodzi w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 marca 2013 r. (sygn. akt I ACa 852/12), uznajac, ze
w $wietle treéci powolanego przepisu pozwana placéwka medyczna zawsze bedzie ponosila odpowiedzialnosé za
szkode wyrzadzona przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. A
zatem konsekwencja przyjecia odpowiedzialno$ci podwladnego jest odpowiedzialnoéé jego zwierzchnika na podstawie
art. 430 k.c. Przeslankami odpowiedzialnoSci opartej na art. 430 k.c. sa: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez
podwladnego, wina podwladnego, oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej
mu czynno$ci. Majac na uwadze zasade rozkladu ciezaru dowodu wynikajaca z art. 6 k.c. stwierdzié nalezy, ze to
na powddce spoczywal ciezar wykazania wszystkich powyzszych przestanek, co takze trafnie przyjal Sad pierwszej
instancji.

Podnies¢ wiec nalezy, ze orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest
potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy,
jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia
zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75,
niepubl.). Zaklad medyczny ponosi odpowiedzialno$é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescia
art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz
odpowiada ona na zasadzie ryzyka w spos6b bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 marca 2013 r. (sygn. akt I ACa 852/12). Warto powola¢ tez wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 czerwca 2013r. (I ACa 368/13, LEX nr 1339346), w ktérym stwierdzono, ze aby
moéwié, ze dane zachowanie jest zawinione nalezy badac nie tylko, czy jest ono obiektywnie bezprawne, lecz rowniez,
czy sprawca dochowal nalezytej starannoéci od niego wymaganej, a jezeli tego nie uczynil, to z jakich przyczyn.

Sad Okregowy wskazal, ze zaistnienie po stronie powodki uszczerbku na zdrowiu i krzywdy wskutek doznania
rozstroju zdrowia nie budzil watpliwoséci. Jednak powddka nie udowodnila by personel medyczny wykonujacy
czynnosci lecznicze w stosunku do niej dopuscit sie w sposéb zawiniony czynu niedozwolonego, ktérego nastepstwem
bylo uszkodzenie rdzenia kregowego, co wiecej mimo utatwien dla strony powodowej w wykazaniu istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy dzialaniem lekarza, a szkodg, to jednak w okoliczno$ciach tej sprawy powddka nie wykazala, ze
z wysokim prawdopodobienistwem za uszkodzenie rdzenia odpowiada personel szpitala. Sad Okregowy na podstawie
opinii bieglych wywiodl, ze proces leczenia i podjete decyzje diagnostyczno-terapeutyczne w pozwanej placowce
byly zgodne ze standardami i wspodlczesng wiedza medyczng, a biegli nie stwierdzili niewlasciwego postepowania
personelu Szpitala (...). Operacja przebiegla prawidlowo i pomy$lnie, jednak wystapilo powiklanie nie bedace
wynikiem jakiegokolwiek bledu lekarskiego.

Poglady te zasluguja na akceptacje.

Whbrew odmiennemu stanowisku powo6dki, ustalenia faktyczne zostaly przez Sad Okregowy dokonane prawidlowo.
Formutujgc powyzszy zarzut skarzaca w istocie kwestionuje prawidlowosé postepowania dowodowego, rzutujacego
w konsekwencji na ustalenia skladajace sie na podstawe faktyczna rozstrzygniecia. Poniewaz za$ prawna kwalifikacja
stanu faktycznego jest pochodng ustalen , o prawidlowym zastosowaniu badZ niezastosowaniu prawa materialnego
mozna moéwié dopiero wowczas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego wyroku pozwalaja na
ocene tej kwestii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002r. IV CKN 1532/00. Lex nr 78323). Wskazuje
sie w orzecznictwie, ze skuteczne podniesienie zarzutu poczynienia ustalen sprzecznych z materialem dowodowym
nie moze polegaé na zaprezentowaniu ustalonego przez skarzacego, na podstawie wlasnej oceny dowodow, stanu
faktycznego, a wymaga wskazania przy uzyciu argumentéw jurydycznych razacego naruszenia dyrektyw oceny
dowodow wyrazonych w art. 233 § 1 k.p.c. (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 18 czerwca 2004 r. sygn. akt II CK
369/03 LEX nr 174131). Powddka nie podniosla zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., za§ kwestionujac ustalenia
faktyczne Sadu pierwszej instancji w sposoéb wybioérezy i wyrwany z kontekstu powoluje fragmenty opinii biegtego



neurochirurga, dodajac do nich wlasny komentarz, podnoszac watpliwoéci co do stuszno$ci stwierdzen bieglego,
a takze dokonujgc wlasnej oceny faktéw ustalonych w sprawie. Taka subiektywna ocena powddki, nawet poparta
silnym przekonaniem o shluszno$ci swych racji, nie podwaza skutecznie ustalenn poczynionych przez Sad Okregowy.
W konsekwencji nie podwaza takze tych ustalen , ktére doprowadzily Sad Okregowy do wniosku, ze w przypadku
operacji powodki doszlo do powiklania. Znamienne jest, ze powddka w ogole nie kwestionuje opinii bieglego ortopedy,
w tej czeSci za$ Sad pierwszej instancji uwzglednil wnioski opinii ortopedy, jako zbiezne ze stanowiskiem bieglego
neurochirurga.

W tym miejscu- odnoszac sie do zarzutéw wadliwych ustalen faktycznych przywola¢ nalezy niekwestionowane
ostatecznie i pomijane przez powddke w apelacji, stanowcze twierdzenia bieglego ortopedy S. M., ze stan powo6dki
nie wynikal z bledu lekarskiego, a z powodu powiklanego przebiegu choroby, co moglo nastapié bez operacji, zas
w Swietle wiedzy medycznej diagnoza i decyzja co do sposobu leczenia powodki byly prawidlowe, a sam zabieg
konieczny (k-234). A takze bieglego neurochirurga M. S., ktory podkreslal to zardbwno w opinii pisemnej , jak
i opiniach uzupeliajacych stanowiacych odpowiedZ na liczne pytania stron, ze decyzja o operacji, jak réwniez
sama operacja byla prawidlowa, reoperacja pozostala bez wplywu na stan zdrowia powodki, wszelkie standardy
leczenia zostaly dochowane, a w dzialaniach personelu medycznego nie stwierdzono bledu, za$ doszlo do ciezkiego
powiklania w postaci uszkodzenia funkcji rdzenia szyjnego z klinicznym obrazem w postaci glebokiego niedowladu
czterokonczynowego, ktérego mechanizm jest niemozliwy do ustalenia. Bylo to ciezkie powiklanie po rutynowe;j
operacji dyskopatii szyjnej, przebiegajacej wlacznie z neuralgia, niezwykle rzadkie, a uszkodzenie krazenia w tetnicy
rdzeniowej przedniej wrecz niespotykane. Biegly wyjasnil dalej, ze to nie oznacza, iz niemozliwe do wystgpienia,
opisywane w literaturze neurologicznej, ale niezwykle rzadkie (k-266, 394, 404, 413, 426). Nadto biegly szeroko
odpowiadajac na pytania stron rozwazal mozliwe przyczyny uszkodzenia rdzenia, zadnej z nich nie uznal za
bezposrednig czy wiodaca przyczyne, uznajac konsekwentnie, ze ustalenie tej przyczyny w przypadku powodki nie jest
mozliwe (k-490).

Nadto wskazac¢ nalezy, ze wnioski dowodowe zawarte w apelacji, ktére w istocie zmierzaly badz do ustalenia
rozumienia niektérych poje¢ (rutynowa operacja czy rutynowa procedura), prawidlowo$ci rozpoznania w
dokumentacji medycznej badz do poszukiwania dalszych hipotetycznie mozliwych przyczyn uszkodzenia rdzenia
ewentualnie ich wykluczenia byly nieprzydatne do rozpoznania sprawy. Zostaly one trafnie oddalone przez Sad
Okregowy. Powodka nie zawarta w apelacji wniosku o dokonanie kontroli prawidlowosci postanowienia dowodowego.
W myél art. 380 k.p.c. warunkiem rozpoznania niezaskarzalnych postanowien, ktore mialy wplyw na wynik sprawy,
jest zamieszczenie w $rodku zaskarzenia stosownego wniosku. Gdy taki §rodek wnosi profesjonalny pelnomocnik,
wniosek taki powinien by¢ jednoznacznie sformulowany (wyrok Sadu Najwyzszego z17 grudnia 2009 r., IV CSK
270/09, Lex nr 677901). Nadto wskaza¢ nalezy, ze sagd nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego
bieglego badz kolejnych opinii uzupelniajacych, gdy opinia dotychczasowa jest niekorzystna dla strony oraz gdy strona
nie zgadza sie z wnioskami opinii juz w sprawie wydanej i nie uznaje argumentow biegltego co do podnoszonych
przez nig zarzutéw. Potrzeba dla siegniecia po kolejng opinie bieglego nie moze by¢ jedynie niezadowolenie strony
z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W przeciwnym razie sad bylby zobligowany do uwzglednienia
kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki ztozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne.
Zatem niezadowolenie strony z tresci sporzadzonej opinii, jak rowniez jej sprzeczno$é z twierdzeniami faktycznymi
zaprezentowanymi przez taka strone, nie stanowi samo w sobie powodu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii
biegtego.

Z tych przyczyn Sad Apelacyjny nie uwzglednit wnioskéw dowodowych strony powodowej, uprzednio oddalonych
przez Sad Okregowy, uznajac, ze nie byly przydatne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy podzieli¢ przekonanie Sadu pierwszej instancji, ze nie wynikaja z materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie, cechy naganne jak niewiedza, nieostroznosé lub niedbalstwo personelu
medycznego Szpitala (...). Wrecz przeciwnie material dowodowy wskazuje, a szczego6lnie z opinii bieglych wynika, ze



nie doszlo do bledéw w diagnostyce czy leczeniu. Trafne bylo zatem stanowisko Sadu Okregowego, ze w sprawie nie
wykazano, ze przyczyna uszkodzenia rdzenia u powodki bylo zaniedbanie personelu medycznego.

W takich okoliczno$ciach nie jest wystarczajacy tzw. dowodd prima facie, oparty na konstrukcji domnieman
faktycznych, a zwalniajacy strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego udowadniania wszystkich etapow zwigzku
przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wymaga on bowiem jednak wysokiego
prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajacych traktowaé je jako oczywiste
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 02 czerwca 2010 roku, III CSK 245/09). Dowo6d prima facie nie wystarcza
wiec przy braku mozliwoéci ustalenia przyczyny uszkodzenia rdzenia kregowego u powddki. Tylko po wykazaniu
z przewazajacym prawdopodobiefistwem (graniczacym z pewnoscia), przez powoddke, ze do uszkodzenia rdzenia
kregowego doszlo wskutek bledu personelu medycznego pozwanego czy to na etapie diagnostyki czy leczenia,
mozna byloby uzna¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala w niniejszej sprawie. Biegly neurochirurg konsekwentnie
twierdzil, ze nie mozna ustalié¢ przyczyny uszkodzenia rdzenia u powoddki. Powodka wiec nie tylko nie udowodnila ale
takze nie uprawdopodobnila w stopniu wysokim, ze za stan jej zdrowia ponosi odpowiedzialno§¢ personel szpitala.
Ustalenia faktyczne i ocena prawna Sadu Okregowego w tym zakresie byta prawidlowa.

W zwigzku z tym zarzuty dotyczace wadliwych ustalen faktycznych co do odpowiedzialno$ci personelu medycznego
Szpitala (...) za uszkodzenie rdzenia kregowego u powddki, jak roéwniez zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c. byly
nieuzasadnione.

Powddka podnosila takze, ze Sad Okregowy dokonal wadliwych ustalen faktycznych odno$nie wyrazenia przez
powddke swiadomej zgody na zabieg, szczegblnie, ze uzyskala wymagana informacje co do przebiegu zabiegu i jego
mozliwych nastepstw oraz obejmowala ona ta zgoda ,uszkodzenie rdzenia kregowego” oraz wystapienie ,,niedowladu
czterokonczynowego”.

Powyzsze zarzuty powddki rowniez nie byly zasadne, abstrahujac od tego, ze czesé¢ z tych zarzutéw byla niezrozumiata
(zarzuty nr 10, 11) lub nieprecyzyjna (zarzut nr 8).

Zgltaszajac zarzut braku $wiadomej zgody na zabieg, powddka winna wykazaé, ze przed zabiegiem nie udzielono jej
zadnych informacji lub, ze informacja, ktérej udzielono byla niewystarczajaca. Poza sporem w tej sprawie jest, ze
powddka otrzymala dokument (formularz) zgody, zalegajacy w aktach, ktéry podpisala. Wbrew zarzutom apelacji,
powddka nie udowodnila, aby nie miala mozliwo$ci zapoznania sie z treScia dokumentu. Z zeznan samej powodki
wynika, ze lekarz umozliwil powodce spokojne zapoznanie sie z tym dokumentem. Sad Okregowy trafnie w $wietle
zasad do$wiadczenia zyciowego, uznal, ze lekarz, ktéry rozmawia z wieloma pacjentami, takze przed wykonywanymi
zabiegami operacyjnymi, mogl nie pamieta¢ rozmowy z powddka, ale to nie oznacza, ze nie udzielil powodce
odpowiednich informacji o zabiegu i mozliwych komplikacjach. Zeznania w tym zakresie §wiadka B. nalezy uznaé
za szczere, bowiem w obliczu tej trudnej, rowniez dla niego jako lekarza sytuacji, nie usitlowal ,przypominac” sobie,
co dokladnie powiedzial powddce. Bez znaczenia dla wiarygodnosci zeznan tego Swiadka jest okoliczno$é, ze biegly
w odmienny sposo6b niz to podal lekarz W. B. wskazal na przyczyne zabiegu u powdédki, skoro, jak to juz podano,
zasadniczo $wiadek nie pamietal rozmowy z powddka, to rowniez mogl nie pamietaé dokumentacji lekarskiej powddki.
Sad Okregowy zatem prawidlowo przyjal, ze informacja udzielona przez lekarza w zestawieniu z formularzem zgody
na zabieg byla wystarczajaca. Tym bardziej, ze powddka nie podawala, ani aktualnie w apelacji takze nie podnosi,
jakie kwestie w toku rozmowy przed zabiegiem nie zostaly poruszone i w jakim zakresie nie miata Swiadomosci co do
przebiegu zabiegu, a takze mozliwych ryzyk. Stanowisko powddki stoi takze w sprzecznosci z treScia formularza zgody
na zabieg, ktory zawiera szereg informacji, jest napisany przystepnym jezykiem, wskazuje takze, jakie negatywne
skutki dla zdrowia pacjenta moze mie¢ zabieg, w tym wskazuje na takie skutki, jakich ostatecznie doznala powddka.

Wobec powyzszego podzieli¢ nalezy argumentacje Sadu Okregowego, ze twierdzenie powddki jakoby przed operacja
nie uzyskala zadnych informacji (,nie powiedziano jej nic”), jawi sie jako golostowne w §wietle podpisanego przez
powodke dokumentu zgody na zabieg, ktéry dotyczy, wbrew zarzutom powodki tego konkretnego rodzaju operacji, a
zawiera informacje o istocie leczenia, jego zaletach, ale takze mozliwych powiktaniach, wéréd ktérych wymienione sa



m.in. ,utrata funkeji konczyn”, ,niedowlady”. Trafnie Sad Okregowy ocenil, ze informacje zawarte w formularzu zgody
sq o wiele bardziej zrozumiale dla pacjenta-laika w kwestiach medycznych niz gdyby zawieraly, tak jak to wskazuje
w apelacji powodka informacje o mozliwoS$ci wystapienia powiklania w postaci uszkodzenia rdzenia, czego osoba nie
posiadajaca wiedzy medycznej moze nie powigzac ze skutkiem w postaci niedowladu lub utrata funkeji konczyn. Tym
bardziej, ze wskazanie na konkretne skutki uszkodzenia rdzenia jest latwiejsze do wyobrazenia i zrozumienia dla
pacjenta.

W tym miejscu wskazaé trzeba, ze Sad Apelacyjny podziela poglady wyrazone przez Sad Najwyzszy, ktory wskazal, ze
nie mozna uznac, ze nieskuteczna jest zgoda wyrazona na pisSmie w formie podpisanego dokumentu, cho¢by druk nie
zostatl wypeliony w sposéb umozliwiajacy identyfikacje zabiegu objetego zgoda. W tym wypadku przedmiot zgody
podlega dowodzeniu wszelkimi §rodkami dowodowymi (art. 74 § 2 k.c.). Nie mozna domagac sie od lekarza, aby
uprzedzal pacjenta o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach, zwlaszcza takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie
rzadko, majac charakter incydentalny (por. wyrok z dnia 8 lipca 2010 r. , II CSK 117/10). Nie mozna zatem
zapominaé, ze powoddka zapoznala sie z formularzem zgody i go podpisala, zawieral on wskazanie o ryzykach, w
tym takze wskazano na mozliwe negatywne skutki operacji, ktére dotknely powddke. Natomiast z opinii bieglego
neurochirurga jasno wynika, ze uszkodzenie rdzenia, takie jak w przypadku powddki, jest niezwykle rzadkim, ale
jednak mozliwym powiklaniem. Pacjent wyrazajac zgode na zabieg, a zdaniem Sadu Apelacyjnego, ustalenie przez Sad
pierwszej instancji, ze powodka wyrazila $wiadoma zgode na zabieg jest prawidlowe, bierze na siebie ryzyko powiklan
pooperacyjnych. Udzielenie przez pacjenta uswiadomionej zgody na zabieg wylacza bezprawno$¢ lekarza.

Z tych wszystkich przyczyn zarzuty wadliwych ustalen odno$nie wyrazenia przez powodke Swiadomej zgody na zabieg
oraz naruszenia prawa materialnego wskazane w punkcie 11 zarzutéw apelacji nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Juz tylko na marginesie wskazaé trzeba, ze powodka domagala sie we wnioskach apelacji jedynie uchylenia
zaskarzonego wyroku, uzasadniajac to konieczno$cia uzupelnienia postepowania dowodowego, za$ nie jest to
ustawowa przestanka uchylenia orzeczenia przez sad odwotawczy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil apelacje powo6dki na podstawie art. 385 k.p.c.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c., gdyz w ocenie
Sadu Apelacyjnego w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zachodzi szczegblnie uzasadniony wypadek umozliwiajacy
odstapienie od obcigzania powddki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych. Zgodnie bowiem
z art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze zasadzié¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é
kosztow albo nie obcigzaé jej w ogdle kosztami. Sposdb skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c. jest suwerennym
uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegblnie
uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstapienie, a jesli tak, to w jakim zakresie, od generalnej zasady obcigzenia
kosztami procesu strony przegrywajacej spor (wyrok SN z 19 maja 2006 r., sygn. III CK 221/05, Legalis). Ustalenie, czy
w danych okolicznosciach zachodza "wypadki szczegdlnie uzasadnione", ustawodawca pozostawia swobodnej ocenie
sadu, ktbéra nastepuje niezaleznie od przyznanego zwolnienia od kosztéw sadowych (wyr. SN z 22.11.2006 r., V CSK
292/06, Legalis).

W odniesieniu do zasady shluszno$ci w art. 102 k.p.c. okre§lone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje
mozliwo$¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie czescia kosztéw albo nieobciazania jej w ogdle tymi kosztami.
Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkéw szczegoblnie uzasadnionych, ktore powoduja, ze zasadzenie kosztow
na rzecz wygrywajacego przeciwnika w caloéci, a nawet w czeSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem
sprawiedliwoéci oraz zasadami wspolzycia spolecznego. Zalicza sie do tych "wypadkdéw" okolicznoSci zwigzane
z przebiegiem postepowania, jak charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, przedawnienie
roszczenia, subiektywne przekonanie o zasadno$ci roszczenia.

W niniejszej sprawie niewatpliwie powodka jest osobag, ktéra doznala szkody w postaci uszkodzenia rdzenia, przebieg
procesu daje podstawy do stwierdzenia, ze poczucie krzywdy powddki jest niezwykle silne. Wyniki postepowania



dowodowego nie daly podstaw do obarczenia pozwanych odpowiedzialno$cia za szkode powodki, tym niemniej zanim
to nastgpilo, powoddka mogla subiektywnie przypuszczadé, ze jest inaczej.

Dlatego, w ocenie Sadu Apelacyjnego w sytuacji powodki zachodzi szczegblnie uzasadniony wypadek umozliwiajacy
zastosowanie art. 102 k.p.c.

Marta Szerel Robert Obrebski Beata Byszewska



