Sygn. akt I ACa 316/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 czerwca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy: SSA Katarzyna Polanhska-Farion

Sedziowie: SA Roman Dziczek (sprawozdawca)

SO del. Agnieszka Wachowicz-Mazur

Protokolant: sekretarz sagdowy Ignacy Osinski

po rozpoznaniu w dniu 6 czerwca 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. W.

przeciwko SPZOZ (...) Szpitalowi im. (...) w T. oraz Towarzystwu (...) w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 lutego 2018 r., sygn. akt XXIV C 1103/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym w czesci w ten sposob, ze zasqdza od pozwanych
SPZOZ (...) Szpitala im. (...) w T. oraz Towarzystwa (...) w W. na rzecz A. W. kwote 10 000
zl (dziesieé tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 8 marca 2016 r. do
dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze zaplata dokonana przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego

pozwanego;

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

3. zasqdza solidarnie od pozwanych SPZOZ (...) Szpitala im. (...) w T. oraz Towarzystwa (...) w
W. na rzecz A. W. kwote 1 850 zl (tysigc osiemset piecdziesiqgt zlotych) tytulem zwrotu kosztow

postepowania apelacyjnego.
Agnieszka Wachowicz-Mazur Katarzyna Polanska-Farion Roman Dziczek
Sygn. akt I ACa 316/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 listopada 2015 roku A. W. wniosla o:



+ zasadzenie od SPZOZ (...) Szpitala im. (...) w T. oraz Towarzystwa (...) z siedziba w W. in solidum kwot 170.000
zl tytutem zado$éuczynienia oraz 20.328,70 zl tytulem odszkodowania, w obu przypadkach wraz z odsetkami
ustawowymi,

« ustalenie, ze pozwani beda odpowiedzialni za dalsze szkody, ktére moga wyniknaé u powodki w przysztosci,
« zasadzenie zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w dniu 17 czerwca 2014 roku w wyniku upadku doznala urazu prawej konczyny
dolnej. Zadanie zado$¢uczynienia oparla na zarzucie nieprawidlowego leczenia w pozwanym szpitalu. Zarzucila
blad diagnostyczny polegajacy na nierozpoznaniu zlamania kosci pietowej, btad kompetencji polegajacy na braku
opisu zdje¢ RTG przez lekarza radiologa, a takze blad terapeutyczny polegajacy na braku wdrozenia wladciwego
leczenia zlamania koSci piety. Okreslila wysoko$é zadanego zado$cuczynienia na 160.000 zl za krzywde w zwigzku z
uszkodzeniem ciala na podstawie art. 445 § 1 k.c.

Dalsza kwote 10.000 z} zado$éuczynienia zazadala na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z zawinionym naruszeniem jej praw do Swiadczenn zdrowotnych
udzielanych z nalezyta staranno$cia oraz odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medyczne;.

Zadanie odszkodowania mialo wynika¢ z poniesionych wydatkéw wywolanych wadliwym leczeniem, ftj.
kosztow dojazdow, badan, konsultacji medycznych, rehabilitacji, lekarstw, materialéw ortopedycznych, zakupu
odpowiedniego obuwia. Zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszloéé uzasadnila brakiem
mozliwo$ci okreSlenia wszystkich skutkéw zdarzenia, ktére moga wystapic w przyszloéci, a takze narastajacymi z
uplywem czasu trudno$ciami dowodowymi.

W odpowiedzi na pozew (...) Szpital im. (...) w T. wnioést o oddalenie powoddztwa w caloéci oraz zasadzenie
zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k. 101-109).
W uzasadnieniu zaprzeczyl, aby w procesie leczenia powodki doszlo do bledu diagnostycznego, kompetencji badz
terapeutycznego. Nie uwidoczniono ztamania kosci pietowej w dniu wypadku. Do przemieszczenia ztamania koSci
pietowej doszlo prawdopodobnie w wyniku niestosowania sie powodki do zalecen lekarskich. Ponadto, wdrozone
leczenie powddki przez unieruchomienie i odcigzenie stopy jest takie samo w przypadku zlamania kostki pietowe;.
Ztamanie nie wymagalo leczenia operacyjnego. Z ostroznosSci procesowej podnidst nadmierne wygérowanie zadania
zado$éuczynienia pienieznego. W zakresie zadania odszkodowania podnibst brak wykazania poniesienia czesci
wydatkow oraz brak zwigzku przyczynowego pomiedzy poniesionymi wydatkami a doznanym urazem i procesem
leczenia.

W odpowiedzi na pozew Towarzystwo (...) z siedziba w W. wniosto o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie
zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych (k. 143-145). Uzasadnil, ze diagnoza i leczenie powddki byly
prawidlowe.

Wyrokiem z dnia 23 lutego 2018 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil pow6dztwo i nie obcigzyl powo6dki kosztami
sadowymi poniesionymi tymczasowo przez Skarb Panstwa.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 17 czerwca 2014 roku A. W. spadla z drabiny podczas zrywania czere$ni, w wyniku czego doznala urazu prawej
konczyny dolnej (okoliczno$é bezsporna).

Tego samego dnia A. W. podjela leczenie w (...) Szpitalu im. (...) w T.. Zostala zbadana przez lek. M. P. (1),
ktory stwierdzil obrzek, ograniczenie ruchomosci oraz zasinienie okolicy kostki bocznej. Na podstawie obrazu RTG
stwierdzil niewielki 2mm odlam przyszczytowej czeéci kostki bocznej. Z powodu znacznego obrzeku i dolegliwo$ci
boélowych konczyne unieruchomiono w szynie gipsowej podudziowej. Lekarz zalecil kontrole w poradni ortopedycznej



w terminie 7 dni oraz poruszanie sie w asekuracji kul lokciowych z odciazaniem uszkodzonej konczyny, przepisano
jej takze lekarstwa.

W badaniu kontrolnym z dnia 23 czerwca 2014 roku wykonano kolejne zdjecie RTG, na podstawie ktérego lek. M. P. (1)
nie stwierdzil $wiezych kostnych zmian pourazowych. Stwierdzil utrzymywanie sie dolegliwo$ci bélowych, zasinienie
oraz niewielki obrzek okolicy kostki bocznej. Na prosbe A. W. zmieniono sposob unieruchomienia z szyny gipsowej
na gips pelny syntetyczny.

Kolejne zalecone kontrole lekarskie mialy miejsce w dniach 8 i 22 lipca 2014 roku. W dniu 22 lipca 2014 roku badat ja
lek. J. M.. Usunieto unieruchomienie konczyny, zalecono ¢wiczenia bez obcigzania. Wykonano zdjecie RTG. W dniu 24
lipca 2014 roku przeprowadzono badanie USG stawu skokowo-piszczelowego, w opisie ktorego zalecono poszerzenie
diagnostyki o MRI stawu skokowego. W badaniu kontrolnym w dniu 1 sierpnia 2014 roku na podstawie zdjecia RTG
lek. J. M. stwierdzil przebyte ztamanie kostki bocznej. Stwierdzil nieznaczny obrzek oraz zalecil cze$ciowe obcigzanie
konczyny.

W badaniu kontrolnym w dniu 26 sierpnia 2014 roku lek. M. P. (1) stwierdzil obrzek i bolesno$¢ stopy oraz okolic
kostki bocznej. Odnotowal, ze A. W. obciaza koniczyne w pelni. Nie stwierdzil §wiezych zmian kostnych pourazowych
na podstawie zdjecia RTG. Skierowal A. W. na badanie MRI, zlecajac kontrole lekarska po jego przeprowadzeniu.
Termin badania MRI wyznaczono na dzien 28 pazdziernika 2014 roku. W badaniu opisanym w dniu 24 listopada
2014 roku uwidoczniono wieloodlamowe zlamanie kosci pietowej. W badaniu kontrolnym w dniu 28 listopada
2014 roku lek. S. Z. stwierdzil przebyte zlamanie koSci pietowej na podstawie badania MRI, a takze niewielki
obrzek okolic kostki bocznej, niewielkie ograniczenie ruchomosci. Wykonano badanie RTG, na podstawie ktorego
lek. S. Z. w badaniu kontrolnym w dniu 1 grudnia 2014 roku stwierdzil zlamanie ko$ci pietowej prawej wygojone
z przemieszczeniem. Stwierdzil niewielki obrzek tkanek miekkich okolic kostki bocznej, niewielkie ograniczenie
ruchomosci stawu skokowego. Zalecil obserwacje i rehabilitacje poprzez magnetronic, masaz, i ¢wiczenia (opinia
bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. S. M. — k. 360-441, 497-501; dokumentacja medyczna — k. 31-34,
38-41, 125; zeznania J. M. — k. 266-269, zeznania M. P. (1) — k. 269-271, zeznania M. P. (2) — k. 279-280, zeznania
S.Z.—-k. 280-281).

W pierwszym okresie leczenia A. W. wymagala pomocy meza w codziennym funkcjonowaniu oraz czynno$ciach
zwigzanych z przemieszczaniem sie. Na stopie utrzymywatl sie obrzek i odczuwalna bolesno$¢. Rosto jej zaniepokojenie
brakiem poprawy stanu konczyny (zeznania R. W., S. H., E. W., Z. R. — k. 195, A. W. — k. 291-297).

W okresie od sierpnia do listopada 2014 A. W. korzystala z zabiegow fizjoterapeutycznych: terapia manualna, laser,
magnetronic, TENS, diatermia krétkofalowa, terapia uciskowa — w liczbie po 20 zabiegdéw w okolicy stawu skokowego
prawego (zaswiadczenie — k. 82).

Badania RTG A. W. z dnia 23 czerwca, 22 lipca i 26 sierpnia 2014 roku zostaly opisane przez lekarza specjaliste
diagnostyki obrazowej w dniu 21 stycznia 2015 roku (wyniki RTG - k. 35-37).

Od dnia 31 grudnia 2014 roku A. W. zdecydowala sie kontynuowaé leczenie w Szpitalu (...) w K.. Prowadzacy
leczenie lek. A. G. zakwalifikowal ja do leczenia operacyjnego. W dniu 23 lutego 2015 roku przeprowadzono u niej
operacje artrodezy dwoma $rubami dolnego stawu skokowego prawej konczyny dolnej z ustawieniem kosSci w osi
(dokumentacja medyczna — k. 42, 44-77).

Badania diagnostyczne przeprowadzone w (...) Szpitaluim. (...) w T. u A. W. byly zgodne ze standardem postepowania
w takich przypadkach. Na wykonanym zdjeciu RTG z 17 czerwca 2014 roku nie byto ewidentnych cech zlamania koSci
pietowej. Jego rozpoznanie bylo natomiast mozliwe na podstawie zdjecia RTG wykonanego w dniu 22 lipca 2014
roku, jednakze nie zostalo ono dokonane. Z tej przyczyny wadliwie diagnozowano uraz A. W. do czasu uzyskania
wynikoéw badania MRI w dniu 28 listopada 2014 roku. Nie mialo to jednak wplywu na przebieg jej leczenia, gdyz
postepowanie lecznicze w razie hipotetycznego rozpoznania zlamania koSci piety od dnia 17 czerwca 2014 roku byloby
takie samo jak faktycznie wdrozone, tj. polegaloby na unieruchomieniu konczyny na okres od 4 do 6 tygodni, a



nastepnie na rehabilitacji w jednej serii fizjoteraputycznej obejmujacej 3-5 zabiegéw po 10 razy na przestrzeni 2-3
tygodni. Prawidlowo zatem zastosowano u A. W. leczenie zachowawcze oraz zezwolono na cze$ciowe obcigzanie
stopy od 1 sierpnia 2014 roku i zlecono rehabilitacje. Po uzyskaniu wynikéw badania MRI dalsze leczenie takze bylo
prawidlowe. W szczegblnosci stan kliniczny A. W. nie wymagal pilnej interwencji chirurgiczne;j.

W przebiegu leczenia A. W. doszlo do powiklania zespolem Sudecka, ktéry wystapil samoistnie, niezaleznie od
zastosowanego procesu leczenia. Powiklanie to pojawia sie w procesie leczenia urazéw tego typu z przyczyn
naczynioruchowych, hormonalnych, genetycznych i w zwigzku z mechanicznymi uszkodzeniami. Wystapienie zespotu
Sudecka spowodowalo u A. W. nieuniknione przemieszczenie odlamoéw zalamania. Prawidlowa metode leczenia tego
powiklania jest rehabilitacja poprzez zabiegi fizjoterapeutyczne i ¢wiczenia. Takie leczenie zostalo u niej zalecone i
korzystala z niego.

Obecnie A. W. porusza sie bez pomocy ortopedycznych, dyskretnie utyka na prawa noge, ma trudno$¢ w stawaniu na
palcach i piecie po stronie prawej z powodu zniesienia ruch6w w stawie skokowym dolnym, istnieje u niej niewielki
obrzek stawu skokowego prawego w stosunku do lewego, nieznaczne poszerzenie obrysu koSci pietowej prawej,
tkliwo$¢ uciskowa koSci pietowej prawej, nieznaczne ograniczenie zakresu ruchomosci stawu skokowego gornego.
Rokowanie co do powrotu A. W. do pelnej sprawnoéci jest niepomyslne. Aktualny stan zdrowia A. W. jest naturalnym
nastepstwem doznanego urazu, a na jego wystapienie nie miala wplywu wadliwo$¢ diagnostyki urazu w (...) Szpitalu
im. (..)wT..

Wydatki poniesione przez A. W. w zwigzku z leczeniem (na lekarstwa, konsultacje lekarskie, rehabilitacje, koszty
przejazdow i opieki i inne) byly zasadne, lecz byly wylacznie konsekwencja doznanego urazu, natomiast do ich
powstania nie przyczynit sie sposéb leczenia w (...) Szpitalu im. (...) w T. (opinia bieglego z zakresu ortopedii i
traumatologii lek. med. S. M. — k. 360-441, 497-501).

A. W. doznala zalamania w normalnym funkcjonowaniu spowodowanego cierpieniami na tle silnie odczuwanego
stresu zwigzanego z przebiegiem leczenia. Jej stan psychiczny ulegl dlugookresowemu pogorszeniu w wyniku
do$wiadczanych trudno$ci w procesie leczenia. W trakcie leczenia pojawily sie u niej i utrzymujg sie takze obecnie
z r6znym natezeniem objawy typowe dla depresji w postaci pesymizmu, poczucia bezradnoSci i beznadziei, smutku,
przygnebienia, wycofania emocjonalnego, braku wiary w siebie, obnizonej samooceny, niskiej ekspansywnosci oraz
klopotow ze snem i koncentracja. A. W. zle znosila proces leczenia i sposéb, w jaki byla traktowana w (...)
Szpitalu im. (...) w T.. Dlugotrwale ograniczenie aktywnoSci fizycznej spowodowalo w subiektywnym odczuciu A. W.
obnizenie jej jakoSci zycia. Fizyczne i psychiczne konsekwencje choroby i leczenia wplynely na dotychczasowy tryb
jej funkcjonowania, spowodowaly reorganizacje aktywnosci, przewarto$ciowanie potrzeb. Wskazana jest konsultacja
A. W. z lekarzem psychiatra oraz psychoterapia w celu udzielenia bezpoéredniego wsparcia i nauki adaptacyjnych
strategii radzenia sobie z choroba. Doswiadczane przez nig trudnosci emocjonalne nie maja trwalego charakteru,
jednak bez specjalistycznej interwencji dojdzie do utrwalenia dotychczasowego stanu (opinia bieglej z zakresu
psychologii H. E. — k. 317-324).

(...) Szpital im. (...) w T. byl objety umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$c lecznicza, zawarta z Towarzystwem (...) z siedziba w W. (polisa — k. 115-116).

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie powolanych wyzej dowodow. Nie byla kwestionowana przez strony zlozona
przez nie do akt sprawy dokumentacja medyczna, a Sad Okregowy nie nabral watpliwoéci co do jej wiarygodnoSci.

Za zasadnicza dla ustalenia stanu faktycznego sprawy Sad pierwszej instancji uznal opinie zlozona przez bieglego z
zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. S. M.. Biegly zapoznal sie z materialami sprawy i przeanalizowal w swojej
opinii proces leczenia powodki. Jego wnioski w tym przedmiocie uznal za logiczne i wyczerpujgco wylozone w tresci
opinii. Sad ocenil je jako prawidlowe. W szczego6lnosci biegly wyjasnil, na czym polegal blad w diagnostyce urazu
powddki. Przedstawil przestanki, jakie nalezalo wzia¢ pod uwage przy ocenie zdje¢ RTG. Wskazal na prawidlowo$é
oceny stanu stopy powodki w badaniu obrazowym z 17 czerwca 2014 roku — z uwagi na uklad linii i katow pomiedzy
poszezegdlnymi ko§émi — oraz dalszy wniosek o braku wskazan medycznych do poszerzenia diagnostyki. Opisal takze



przeslanki, ktore wskazywaly na zlamanie ko$ci piety w badaniu RTG z dnia 22 lipca 2014 roku. Wyjasénil réwniez,
na czym polega leczenie prawidlowo rozpoznanego zlamania koéci piety i odniést to do sytuacji powodki, oceniajac
w konsekwencji, ze zastosowana wobec niej procedura lecznicza byla prawidlowa mimo blednej diagnozy. Powodka
nie zdolala skutecznie podwazy¢ opinii w tej czeSci. Na rozprawie w dniu 9 lutego 2018 roku biegly odniost sie
do zgloszonych przez powoddke zarzutow do opinii pisemnej. Podtrzymal w caloSci opinie, a takze odrzucil zarzuty
ukierunkowane na podwazenie prawidlowo$ci zastosowanej terapii w (...) Szpitalu im. (...) w T.. Podni6st m.in., ze
zastosowanie pelnego gipsu bylo w sytuacji powodki prawidlowe. Z uwagi na niecharakterystyczne wczesne objawy
zespolu Sudecka brak bylo podstaw do stwierdzenia na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej opdznienia
w jego rozpoznaniu. W szczegblnodci zwrodcil uwage na fakt, ze po ocenie zdjecia RTG z 22 lipca 2014 roku,
uwidaczniajacego zwapnienie tkanek miekkich, zalecono powddce rehabilitacje, zatem zastosowano prawidlowa
procedure postepowania przy jego leczeniu. Wcze$niej natomiast istnialy wskazania medyczne do unieruchomienia
uszkodzonej konczyny. Wskazal i wyjasnil, ze brak bylo podstaw do przypisania unieruchomieniu wywolania zespotu
Sudecka z uwagi na jego niepoznana w pelni etiologie, a takze istnienie przyczyn ryzyka po stronie powodki,
zwlaszcza w postaci wieku i plei. Jest to powiklanie, ktore statystycznie dotyka okre$lonego odsetka oséb po urazach
konczyn dolnych. Brak rozpoznania osteoporozy nie jest w tym zakresie rozstrzygajacym czynnikiem, takze dlatego,
ze przedstawione przez powodke badania nie dotycza koSci konczyny dolnej. Ostatecznie biegly podkresdlil, ze nie
bylo bezwzglednych wskazan do leczenia operacyjnego, co nie wyklucza oceny zasadno$ci takiego leczenia przez
konkretnego lekarza z uwagi na wskazania wzgledne.

Wobec takiego szerokiego i logicznego uzasadnienia wnioskdw opinii, a takze niestwierdzenia brakow w argumentacji
bieglego, Sad ten przyjal opinie w cato$ci jako prawidlowa.

Za prawidlowa uznal takze opinie bieglej z zakresu psychologii H. E.. Sad uwzglednil ja w zakresie okolicznos$ci, na
jakie biegla zostala powolana, tj. do oceny stanu psychicznego powddki w zwigzku z leczeniem.

Jednak opinia bieglej nie miala — zdaniem Sadu - znaczenia w zakresie oceny prawidlowosci leczenia wdrozonego w
(...) Szpitalu im. (...) w T.. Biegla dokonala wszechstronnego badania pow6dki oraz sformulowala na tej podstawie
logiczne wnioski odnoénie do skutkéw przeprowadzonego leczenia dla jej dobrostanu psychicznego.

Sad uznal za wiarygodne zlozone przez §wiadkéw zeznania. Sad nie uwzglednil jednak zadnych ze zlozonych zeznan
w zakresie, w jakim ocenialy one przebieg procesu leczenia, bowiem w tym zakresie podstawa ustalen byla wylgcznie
opinia bezstronnego bieglego czerpiaca z jego wiedzy specjalne;j.

W tym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze powodztwo podlegalo oddaleniu w caloSci.

Wskazal, ze zasade odpowiedzialnoSci deliktowej wyrazaja art. 415 i 416 k.c. Stanowia one, ze kto z winy swej
wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Ponadto, zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i
ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Przestankami odpowiedzialno$ci zaktadu leczniczego za wyrzadzong pacjentowi w procesie leczenia szkode sa zatem
powstanie szkody, dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, za ktére odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
ponosi zaklad leczniczy, oraz istnienie zwyklego zwigzku przyczynowego pomiedzy wyrzadzona szkoda a tym
dzialaniem badz zaniechaniem. Przy tym, odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg rodzi jedynie takie dzialalnie badz
zaniechanie, ktére ma charakter zawiniony. Nie jest zawinione zachowanie, ktére uwzglednienia caloksztalt
okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktérymi lekarz
dysponowal albo moégl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 roku, V KK 33/02).

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego Towarzystwa (...) oparta jest natomiast na podstawie kontraktowej,
wobec zawarcia przez pozwany Szpital umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej z tytulu prowadzenia



dzialalnoS$ci w zakresie udzielania §wiadczen medycznych w tym diagnostycznych i leczniczych w okresie od czerwca
do grudnia 2014 .

Roszczenia powddki wywodzone z art. 444 i 445 § 1 k.c., zwigzane z zarzucanym uszkodzeniem ciala i rozstrojem
zdrowia, zostaly uznane za niezasadne.

Sad Okregowy ocenil, ze w przebiegu leczenia A. W. w pozwanym szpitalu nie doszlo do wyrzadzenia szkody powodce
na skutek dzialania badz zaniechania personelu medycznego.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, Zze w okresie pomiedzy 22 lipca 2014 roku a 28 listopada
2014 roku blednie diagnozowano uraz powodki, nie rozpoznajac pekniecia koSci piety, mozliwego do rozpoznania na
podstawie zgromadzonej na dzien 22 lipca 2014 roku wiedzy o przypadku powddki (w szczego6lnosSci zdjecia RTG z
tego dnia). Doszlo zatem do bledu w stawianej powddce diagnozie.

W sprawie jednak doszlo do rzadkiej sytuacji, w ktorej popeliony blad diagnostyczny nie wplynal na prawidlowosc
leczenia powodki, czyli nie przetozyl sie na blad terapeutyczny. Jak ustalit ten Sad, leczenie urazu faktycznie doznanego
przez powodke oraz urazu, ktory u niej blednie diagnozowano, przebiega wedlug tego samego schematu medycznego.
Blad diagnostyczny popelniony w przypadku powddki nie mial szcze$liwie zadnego wplywu na prawidlowo$c
wdrozonej wobec niej terapii. Jako element procesu diagnostycznego nalezalo traktowaé rowniez fakt, ze oceny badan
obrazowych powo6dki dokonywali sami lekarze ortopedzi, jednakze trudno zarzuci¢ pozwanemu nieprawidlowo$é w
tym zakresie.

Nawet jesli specjaliéci radiolodzy nie dokonali opisu zdjecia nie zostalo wykazane w toku postepowania dowodowego,
aby mialo to znaczenie dla procesu leczenia powodki oraz jej stanu zdrowia. W ocenie Sadu, lekarz ortopeda winien
roéwniez samodzielnie oceni¢ wynik badania radiologicznego, nie poprzestajac na opinie wykonanym przez specjaliste
w tej dziedzinie, gdyz to ortopeda odpowiada za wynik procesu leczenia. Postepowanie lecznicze (terapeutyczne) byto
prawidlowe zaréwno w stosunku do urazu pierwotnego jak i nastepczego powiklania zespolem Sudecka.

Powodka w wyniku wypadku doznala urazu o trwalych i odczuwalnych skutkach dla jej funkcjonowania. Wylaczna
przyczyna ich powstania pozostaje jednak wypadek, a nie przyczynil sie do nich personel medyczny pozwanego.

Powodka otrzymala wlasciwe leczenie, ktore jednak nie zdolalo przywréci¢ jej pelnej sprawnosci, jak przed
wypadkiem. Bylo to jednak niepowodzenie medyczne, ktére nie wynika z nieprawidlowosci w przeprowadzonym
leczeniu.

Z tych przyczyn Sad Okregowy uznal, ze wystepuje brak bezprawnosci (zawinienia) w dzialaniach badz zaniechaniach
personelu medycznego w pozwanym szpitalu w zakresie przeprowadzonej terapii oraz brak adekwatnego zwigzku
przyczynowego (w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.) pomiedzy ich dzialaniami badZ zaniechaniami a szkoda powo6dki
w zakresie przeprowadzonej diagnostyki. Brak tych przeslanek odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za szkode
determinowal oddalenie powodztwa w zakresie zadania jej naprawienia oraz zado$¢éuczynienia za uszkodzenie ciata
powodki.

Sad oddalil powddztwo takze w zakresie zadania zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2017 r. poz. 1318) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Powddka
powolala sie na naruszenie prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia (art. 6 ust. 1 ustawy)
oraz odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej (art. 8 ustawy).

Sad Okregowy ocenil brak naruszenia praw A. W. jako pacjenta.



Proces leczniczy sklada sie z diagnostyki terapii. Oba elementy sa ze soba nierozerwalnie zwigzane w tym procesie
i przeplataja sie nim na drodze do osiagniecia celu leczenia. Diagnostyka ma znaczenie sluzebne wobec terapii,
bowiem prawidlowe rozpoznanie schorzenia ma za zadanie umozliwi¢ dobranie i zastosowanie wlaSciwej terapii. W
konkretnych okoliczno$ciach niniejszej sprawy ustalono, ze proces diagnostyczny byt wadliwy na przestrzeni od 22
lipca 2014 do 28 listopada 2014 roku, co przejawialo sie w blednym rozpoznaniu charakteru urazu pow6dki. Mimo
tego, kluczowy element procesu leczniczego dla osiggniecia zakladanego celu leczenia — terapia — byla wolna od
bledéw. Rozpatrujac zatem proces leczenia caloSciowo jako integralny ciag $wiadczen zdrowotnych, Sad doszed} do
przekonania, ze nie zostaly w nim naruszone prawa pacjenta wskazane przez powodke.

Z perspektywy wymagan wiedzy medycznej udzielono jej wlasciwych $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zalozone
cele leczenia. Swiadczenia te byly wykonywane z nalezyta staranno$cia. Ponadto wskazany przepis stanowi o
fakultatywno$ci zasadzenia zado$¢uczynienia. Sad zatem moze przyznac stosowne zadoSéuczynienie, jednak nie jest
do tego zobligowany.

W przedmiotowej sprawie, zdaniem Sadu, brak bylo przestanek do zasadzenia na rzecz powo6dki tego $§wiadczenia w
zwigzku z naruszeniem jej praw jako pacjenta. Powodka, pomimo blednej diagnozy, byta bowiem leczona prawidlowo,
po stronie pozwanego Szpitala brak bylo zaniedban dotyczacych prowadzenia skutecznej terapii. Dolegliwosci
powddki oraz jej stan zdrowia jest natomiast spowodowany powstalym powiklaniem, ktéry byl niezalezny od
prowadzonego leczenia. M6gt on by¢ rowniez skutkiem przeprowadzonej operacji. Powoédka w pozwie wskazywala
bowiem, ze operacja wiazala sie z pozbawieniem stawu ruchomoéci. Wbrew twierdzeniom powodki, otrzymata ona
$wiadczenie medyczne odpowiadajace aktualnej wiedzy, jej stanu zdrowia nie bagatelizowano — powddka wielokrotnie
byla przyjmowana przez lekarzy na wizytach, zlecono jej tez kilkakrotnie wykonanie badain RTG, skierowano ja
roéwniez na badanie USG oraz MR. Z zeznan powddki nie wynikalo ponadto aby krzywde wigzala z naruszeniem jej
praw jako pacjenta. Z twierdzen tych wynikalo wylacznie, ze Zrédlem krzywdy jest doznany przez powodke uszczerbek
na zdrowiu.

Brak odpowiedzialnoéci za szkode po stronie pozwanego szpitala skutkowal oddaleniem powodztwa w calo$ci
takze wobec pozwanego ubezpieczyciela, ktorego odpowiedzialnoé¢ z tytulu umowy ubezpieczenia ma charakter
akcesoryjny i uzalezniona jest od odpowiedzialnosci ubezpieczajacego za szkode (art. 822 k.c.).

Wobec braku przestanek do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za szkode w ogole, Sad oddalil Zadanie rowniez
w zakresie jej ustalenia na przysztos¢.

Sad odstapil od obcigzenia powodki kosztami sagdowymi wylozonymi tymczasowo przez Skarb Panstwa na podstawie
art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 300 ze zm.) z uwagi na
niejednoznaczno$¢ jej sytuacji klinicznej, ktéra usprawiedliwiata dazenie do dochodzenia swoich racji przed Sadem.
Powddka odczuwa trwale skutki urazu, a okoliczno$ci sprawy mogly dawac jej subiektywne podstawy do obcigzania
nimi pozwanych. Dopiero powolany w sprawie biegly rozstrzygnat watpliwosci co do czeSciowo sprzecznych opinii
lekarzy, u ktorych sie leczyla. Sad ocenil, Ze sa to szczegoélne okolicznoéci uzasadniajace odstapienie od obcigzenia
powodki kosztami sagdowymi.

Z wyrokiem tym w czeSci nie zgodzila sie powddka.

Zaskarzyla wyrok w zakresie oddalajacym powodztwo o zaplate od pozwanych in solidum kwoty 10 000 zl z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od dnia opisanego w sposob szczegdlowy w apelacji.

Zarzucila Sadowi pierwszej instancji:

- naruszenie przepisOw prawa materialnego — art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1, 6 i 8 poprzez ich niezastosowanie w
sprawie.



Whiosla o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i zasadzenie od pozwanych in solidum kwoty 10 000 zl tytulem
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta, wraz ustawowymi odsetkami za op6Znienie w sposéb wskazany w
apelacji oraz zasadzenie na rzecz powodki od pozwanych kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja jest usprawiedliwiona w zdecydowanej czeéci, a niezasadna tylko w niewielkiej czesci, co do odsetek
ustawowych za opdznienie.

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym co do tego, ze pozwany Szpital dopuscil sie bledu diagnostycznego,
Sad pierwszej wadliwie uznal, ze nie doszlo do naruszenia praw pacjenta i ze nie zachodza podstawy do zasadzenia
zado$Cuczynienia na podstawie art. 448 k.c.

Prawidlowa subsumpcja — na podstawie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ust. 1i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm. — dalej: ustawa o prawach pacjenta) w zw.
z art. 448 k.c., skutkowaé¢ winna uznaniem, ze w sprawie zaistnialo naruszenie prawa pacjenta w postaci prawa do
rzetelnej informacji o zdarzeniu i formach jego leczenia oraz mozliwych skutkach kazdej z form leczenia, wynikajace z
bledu diagnostycznego w postaci niezdiagnozowania ztamania kosSci pietowej na podstawie zdjecia RTG wykonanego
w dniu 22 lipca 2014 roku . Doszlo do ujawnienia tego i poinformowania powo6dki, dopiero po uzyskaniu wynikéw
badania MRI w dniu 28 listopada 2014 roku.

Ow delikt, skutkujacy brakiem pelnej wiedzy pacjentki o doznanym urazie i mozliwych, poszerzonych formach
leczenia, w tym operacyjnego, mial wplyw na krzywde powddki — jej godno$é i prawo do rzetelnej informacji
medycznej - opisane poprawnie przez Sad pierwszej instancji i samg powddke w pozwie (jego uzasadnieniu) w
szerokim spektrum, obejmujgcym zaréwno skutki zlamania koSci pietowej w formule niezdiagnozowanej, jak i
podejmowanym leczeniu oraz ujawnieniu w konicu wadliwej diagnozy o zdarzeniu oraz podjetych woéwczas przez
powddke dzialaniach, w postaci zmiany placowki leczniczej, utraty zaufania do pozwanego szpitala i - opisane w
ciggu zdarzen oraz w opinii bieglej sadowej psycholog - w pewnej swej czesci, w zakresie cierpien psychicznych
wywolanych naruszeniem prawa powodki do rzetelnej diagnozy i informacji o niej - pozostawala w zbiegu z tym
deliktem (naruszeniem praw pacjenta).

I. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego. Z kolei, w mysl art. 9 ust. 1 wskazanej ustawy, pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia, co oznacza, ze

ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zaw6d medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania (ust. 2 tego przepisu).

W judykaturze i doktrynie jednolicie przyjmuje sie, Ze roszczenie o zado$cuczynienie oparte na art. 4 ustawy o prawach
pacjenta, jest samodzielnym i odrebnym zadaniem, ktére stuzy ochronie dobr osobistych pacjenta, niezaleznie od
tego, czy zaistnialy podstawy do zasadzenia zado$éuczynienia wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na
przepisie art. 445 § 1 k.c. Tego rodzaju stanowisko jeszcze na gruncie dawnego art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) Sad Najwyzszy prezentowal m.in. w wyroku z dnia 29
maja 2007r.,VCSK76/07 (OSNC 2008/7-8/91), podkreslajac, ze odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego
znich. Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a u.z.0.z.
chroni godnoé¢, prywatnoé¢ i autonomie pacjenta.



Poglad ten pozostaje aktualny takze na gruncie przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta (zob. m.in.
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, nie publ.).

Powolany przepis stuzy ochronie dobr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen
medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu
Swiadczacego usluge. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie
chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazaé konkretne naruszenie praw pacjenta.

W realiach sprawy, dzialania personelu medycznego podejmowane wobec powodki w pozwanym szpitalu byly oparte
na niepelnej i w konsekwencji tego, blednej diagnostyce. Co prawda sposdb leczenia byl poprawny, ale istniata
mozliwo$¢ takze innego leczenia (operacyjnego), chociaz bez niezbednego pilnego wskazania, niemniej winna taka
mozliwo$¢ by¢ powddce przedstawiona.

Sad Okregowy wywi6dl bledny wniosek, ze prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta) jest naruszone tylko wéwczas, gdy wadliwa diagnoza ma skutek w postaci nieprawidtowego
leczenia. Tymczasem, owo zaniedbanie pozbawilo ja wiedzy o rzeczywistym charakterze urazu i mozliwych w tych
warunkach formach leczenia, w tym tego operacyjnego. Tym samym, powodka zostala pozbawiona we wlasciwym
czasie, prawa oceny swego stanu zdrowia i podejmowania wlaSciwych (szerszych) form leczenia. Tylko wlasciwa
diagnoza, umozliwia pacjentowi zrealizowanie jego prawa do rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia, formie
leczenia i zagrozeniach z tym zwiazanych.

W orzecznictwie sadéw powszechnych przyjmuje sie, ze naruszenia prawa do informacji w zakresie, o jakim mowa w
art. 9 ustawy o prawach pacjenta nalezy doszukiwac sie bez wzgledu na to, czy wystgpily skutki w postaci uszkodzenia
lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwila nieudzielenia pacjentowi informacji.
Ma to ten skutek, Ze na podstawie tego przepisu, mozna domagac sie zado$éuczynienia za samo nieudzielenie
prawidlowej, pelnej informacji.

I1. Wobec tego, ze wspomniane prawo pacjenta zostalo — jak wynika z dokonanych w sprawie ustalen — naruszone
przez szpital w spos6b ewidentny i zawiniony, kwestia dalsza byla ocena stopnia krzywdy (jej rozmiaru) - art. 448 k.c.
w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Z obowiazkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wiaze sie integralnie obowiazek udzielenia odpowiednie;j
informacji. Prawidlowe wypeklienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka wyrazenia przez pacjenta
prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreslanej mianem zgody "objasnionej", "poinformowanej" lub
"u$wiadomione;j"). Obowiazek informacji obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale
niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa danej formy leczenia, w tym ewentualnego zabiegu operacyjnego.

Jak ustalil Sad pierwszej instancji, po lipcowym nieustaleniu rzeczywistego urazu powddki, w badaniu kontrolnym w
dniu 26 sierpnia 2014 roku lek. M. P. (1) stwierdzit obrzek i bolesnoé¢ stopy oraz okolic kostki bocznej. Nie stwierdzit
Swiezych zmian kostnych pourazowych na podstawie zdjecia RTG. Skierowal A. W. na badanie MRI, zlecajac kontrole
lekarska po jego przeprowadzeniu. Termin badania MRI wyznaczono na dzien 28 pazdziernika 2014 roku. Dopiero
w badaniu opisanym w dniu 24 listopada 2014 roku uwidoczniono wieloodlamowe zlamanie koSci pietowej, a w
badaniu kontrolnym w dniu 28 listopada 2014 roku lek. S. Z. stwierdzil przebyte ztamanie ko$ci pietowej na podstawie
badania MRI, a takze niewielki obrzek okolic kostki bocznej, niewielkie ograniczenie ruchomosci. Wykonano badanie
RTG, na podstawie ktorego lek. S. Z. w badaniu kontrolnym w dniu 1 grudnia 2014 roku stwierdzil zlamanie kosci
pietowej prawej wygojone z przemieszczeniem. Stwierdzil niewielki obrzek tkanek miekkich okolic kostki bocznej,
niewielkie ograniczenie ruchomosci stawu skokowego. Zalecil obserwacje i rehabilitacje poprzez magnetronic, masaz,
i éwiczenia.

Sad ustalil takze, ze w okresie leczenia w pozwanym szpitalu, na stopie utrzymywal sie obrzek i odczuwalna bolesnosc.
Roslo zaniepokojenie powddki brakiem poprawy stanu konczyny.



Po ujawnieniu powo6dce prawdziwej informacji, powodka stracila zaufanie do pozwanego szpitala. Od dnia 31 grudnia
2014 roku A. W. zdecydowala sie kontynuowac¢ leczenie w Szpitalu (...) w K.. Prowadzacy leczenie lek. A. G.
zakwalifikowat ja do leczenia operacyjnego.

Powyzsze oznacza, ze istnialo poszerzone spektrum mozliwych zabiegéw leczniczych, niezaleznie od tych wdrozonych
w szpitalu w T., chociaz stan kliniczny A. W. nie wymagat pilnej interwencji chirurgiczne;j.

A. W. doznala zalamania w normalnym funkcjonowaniu spowodowanego cierpieniami na tle silnie odczuwanego
stresu zwigzanego z przebiegiem leczenia. Jej stan psychiczny ulegl dlugookresowemu pogorszeniu w wyniku
do$wiadczanych trudno$ci w procesie leczenia. W trakcie leczenia pojawily sie u niej i utrzymujg sie takze obecnie
z rbznym natezeniem objawy typowe dla depresji w postaci pesymizmu, poczucia bezradnosci i beznadziei, smutku,
przygnebienia, wycofania emocjonalnego, braku wiary w siebie, obnizonej samooceny, niskiej ekspansywnosci oraz
klopotow ze snem i koncentracja. A. W. Zle znosila proces leczenia i sposob, w jaki byla traktowana w (...) Szpitalu
im. (...)wT..

Powyzsze oznacza, ze krzywda opisana wyzej, w czeSci niebedaca postacia szkody na osobie w rozumieniu art. 445
k.c., ale wynikajaca z wadliwej diagnozy i w konsekwencji tego, naruszenia praw pacjenta w postaci niepokoju o
prawidlowo$¢ leczenia, ze skutkami — po ujawnieniu prawdziwego stanu rzeczy - w postaci zmiany szpitala i szybkiej
decyzji o wykonaniu zabiegu operacyjnego, byly znaczne i kwota dochodzona jest odpowiednim zadoSéuczynieniem,
w rozumieniu art. 448 k.c.

W zakresie nalezno$ci odsetkowej Sad Apelacyjny zastosowal regule tozsama z ta obowiazujaca ubezpieczyciela (art.
455 k.c.), tj. uznal, ze zaplata winna nastapié¢ po uplywie 30 dniu od doreczenia odpisu pozwu, a dalej idaca apelacje,
oddalit.

Kwestia odpowiedzialnosci in solidum nie budzila watpliwoéci i trafnie odniost sie do niej Sad Okregowy, a zarzut
podniesiony przez ubezpieczyciela na rozprawie apelacyjnej o nieobjeciu polisa przedmiotowego naruszenia praw
pacjenta, byl zar6wno sp6zniony (art. 381 k.p.c.), jak i niewykazany, albowiem z tresci polisy wynika, ze obejmowala
ona wszystkie zdarzenia medyczne, a wiec takze bledy diagnostyczne, skutkujace naruszeniem praw pacjenta.

III. Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. i odpowiednio
stosowanym art. 105 § 2 k.p.c. (solidarna odpowiedzialnoé¢ pozwanych). Koszty zastepstwa procesowego ustalono w
stawce minimalnej, wlasciwej dla warto$ci przedmiotu zaskarzenia z daty wniesienia apelacji.
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