Sygn. akt V ACa 485/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Ewa Kaniok (spr.)

Sedziowie: SA Edyta Jefimko

SO (del.) Joanna Piwowarun - Kolakowska

Protokolant: Aneta Walkowska

po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2020 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko Szpitalowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 17 lipca 2020 1., sygn. akt II C 50/18

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje adwokat D. B. za pomoc prawng udzielonq powodowi z urzedu kwote 2700 zt (dwa
tysigce siedemset zlotych) powiekszonq o kwote podatku od towaru i ustug i nakazuje wyplacié ze
Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Warszawie.

Joanna Piwowarun — Kolakowska Ewa Kaniok Edyta Jefimko

Sygn. akt VACa 485/20

UZASADNIENIE

J. W. wniost w dniu 12 stycznia 2018 r. powddztwo przeciwko Szpitalowi (...) w W. o zasadzenie na jego rzecz kwoty
100.000 z} tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, oraz
o zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania.

Uzasadniajac roszczenie powod wskazal, ze w okresie 28-30 kwietnia 2017 r. przebywal w pozwanym zakladzie
leczniczym celem odbycia operacji zaémy oka prawego. Zabieg przebiegat z komplikacjami. W ocenie powoda zabiegi
przeprowadzone w pozwanym szpitalu nie byly zgodne ze sztuka lekarska, a prawdopodobnie ,wszczepiono mu
bakterie”, ktora doprowadzila do stanu zapalnego oka oraz grozby utraty wzroku. Powod doznaje dolegliwos$ci



boélowych w zwigzku ze stanem zapalnym oka, bierze leki oraz pozostaje pod specjalistyczng opieka. W zwiazku z
niepewnymi rokowaniami réwniez stan psychiczny powoda nie jest dobry.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa w calosci oraz o zasgdzenie na jego rzecz zwrotu kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu wskazal, ze nie dopatrzyl sie zadnych bledéw w sztuce lekarskiej, ktére wskazywalby na wyrzadzenie
powodowi szkody.

W pi$mie z 23 kwietnia 2018 r. pow6d podnidsl, ze nie byt zapoznany przed operacjami z ryzykiem oraz ewentualnymi
zwiazanymi z nimi zagrozeniami. Jego zgoda na zabieg nie byla zatem $§wiadoma.

Wyrokiem z dnia 17 lipca 2020 r. Sad Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym oddalil pow6dztwo;
w punkcie drugim odstapit od obcigzenia powoda kosztami procesu; w punkcie trzecim obciazyl Skarb Panstwa
nieuiszczonymi kosztami sagdowymi; w punkcie czwartym przyznat adwokat D. B. ze srodkéw Skarbu Panstwa —
Prezesa Sadu Okregowego w Warszawie kwote 3600 zt powiekszona o kwote podatku od towardéw i ustug tytulem
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Z ustalen faktycznych, jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, ze powod leczyt sie w pozwanym zakladzie
leczniczym na za¢me obu oczu od lutego 2015 .

Powdd zostal przyjety do Oddzialu Okulistyki Szpitala (...) w W. w dniu 28 kwietnia 2017 r. z rozpoznaniem zaémy
wiklajacej oka prawego, podwichnietej soczewki w oku prawnym, stanu po urazie glowy i zaburzeniem osobowosci.

Przed operacja dr M. B. tlumaczyta pacjentowi przebieg operacji, wskazywala na mozliwe powiklania. Powod wyrazit
zgode na zabieg.

W dniu 29 kwietnia 2017 r. u powoda wykonano zabieg operacyjny fakoemulsyfikacji zaémy oka prawego z implantem
soczewki zwijalnej. Operacje wykonala dr M. B., ktéra w takcie zabiegu poprosila dr A. K. (1) o konsultacje w zakresie
braku koniecznosSci wszczepienia pier§cienia do oka. Zabieg wykonano najnowocze$niejsza metoda za pomoca
ultradzwiekow dzieki czemu nie musiano rozcina¢ oka pacjenta.

J. W. wypisano do domu w dniu 30 kwietnia 2017 r. z zaleceniami kontroli w dniu 8 maja 2017 r. o godz. 11 i
przyjmowania kropli do oka w postaci antybiotykéw o szerokim spektrum dzialania, steroidéw, leku obnizajacego
ci$énienie $§rodgatkowe i leku zmniejszajacego obrzek rogowki, a takze z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia.

W dniu 8 maja 2017 r. powod stawil sie na kontrole w pozwanym Szpitalu. Wykonano wtedy u niego zabieg wyplukania
masy. U powoda wystepowalo podwyzszone ci$nienie $rédgatkowe oka prawego i masy korowe kata przesaczania
w okolicy portu. Celem zabiegu plukania bylo zatem usuniecie resztek mas korowych. Nie stwierdzono w tym dniu
istnienia stanu zapalnego oka.

Powdd ponownie byl hospitalizowany w pozwanym zakladzie leczniczym w okresie od 11 maja 2017 r. do 18 maja 2017
r. Pacjenta przyjeto z rozpoznaniem zapalenia wnetrza oka prawego, pseudofaki oka prawego i lewego, ze stanem po
urazie glowy i zaburzeniami osobowo$ci. Przyczyna ponownej hospitalizacji byto powiklane pooperacyjne zapalenie
wnetrza galki ocznej.

W dniu 11 maja 2017 r. w znieczuleniu miejscowym wyplukano kat przesaczania (inaczej kat teczéwkowo-rogdéwkowy)
oraz uwolniono zrosty. Nastepnie w dniu 13 maja 2017 r. stwierdzono rope w kacie przesaczania oraz plastron
sklejajacy Zrenice. W dniu 14 maja 2017 r. w oku obecny byl wldknik, wobec czego nastepnego dnia (15 maja 2017
r.) wykonano plukanie kata przesaczania oraz podano antybiotyk w znieczuleniu miejscowym. Nastepnie wykonano
operacje witrektomii oka prawego w znieczuleniu ogélnym z wycieciem mas zapalnych z ciala szklistego i podaniem
antybiotyku do komory ciala szklistego. Material wyciety z oka powoda nie zostal skierowany na posiew. Zastosowano
leczenie empiryczne - antybiotykowe.



Powoda wypisano do domu w dniu 18 maja 2017 r. z zaleceniami kontroli w dniu 24 maja 2017 r. i przyjmowania kropli
do oka w postaci antybiotykdw o szerokim spektrum dzialania, steroidow, leku obnizajacego ci$nienie $rodgatkowe i
leku zmniejszajacego obrzek rogowki, a takze oszczedzajacego trybu zycia.

Powdd stawil sie na kontroli w dniu 24 maja 2017 r.
J. W. w dalszym ciagu w roku 2017 i 2018 leczyt sie w pozwanym szpitalu w poradni okulistyczne;j.

Powdd przed operacja byl na rencie od czasu, gdy ulegt wypadkowi, w ktorym uderzyt glowa o deske rozdzielcza
samochodu. J. W. leczyl sie wczeéniej psychiatrycznie.

Po operacji powod odczuwal bdle oka i glowy, a z oka sgczyla sie ropa. Nie korzystal z pomocy psychologa czy
psychiatry. Powod uskarza sie rowniez na bol brzucha. J. W. nic nie moze robi¢, potyka sie i potrzebuje pomocy oséb
trzecich np. zona pomaga mu przy goleniu bo boi sie, ze zrobi sobie krzywde. Pow6d samodzielnie wychodzi z domu,
w dalszym ciggu bierze leki i leczy sie na oko, ale w innym zakladzie leczniczym.

Rozpoznanie zaéma wiklajgca i podwichnieta soczewka oka prawego wskazuje, ze nie bylo to typowe zmetnienie
soczewki zwigzane z wiekiem. Kilka lat wcze$niej powdd doznal urazu glowy, gdy uderzyl w deske rozdzielcza
samochodu, co moglo by¢ przyczyna rozpoznania.

Srédoperacyjnie nie wystepowaly powiklania lub odstepstwa od typowego przebiegu fakoemulsyfikacji za¢my. Etapy
operacji byly typowe, zgodne z obowiazujaca technika operacyjna.

W chwili wypisu u powoda wystepowal obrzek rogéwki, co jest bardzo czestym zjawiskiem po operacji zaémy
wobec interwencji chirurgicznej w obrebie przedniego odcinka oka z uzyciem ultradzwiekéw. Typowe jest rowniez
wystepowanie ci$nienia Srédgatkowego, co wynika ze Srédoperacyjnego uzycia wiskoelastykdow i obrzeku tkanek kata
przesaczania. Powodowi przepisano wobec tego antybiotyki o szerokim spektrum dzialania, steroidy, lek obnizajacy
ciénienie $rodgalkowe i zmniejszajacy obrzek rogoéwki. Takie dzialanie personelu medycznego po operacji bylo
prawidlowe.

Stan zapalny oka po operacji zaémy nalezy do powiklan pooperacyjnych. W przypadku powoda nie jest ustalona
przyczyna powstania stanu zapalnego i taka sytuacja wystepuje w wiekszoséci przypadkow tegoz powiklania. W
literaturze medycznej jako najczestsze przyczyny wskazuje sie: flore bakteryjna powiek i spojowek pacjenta, ale
rowniez zakazenie sprzetu, roztworoéw, powietrza i personelu bloku operacyjnego.

Jako nieprawidlowe z punktu widzenia sztuki lekarskiej, oceni¢ nalezy brak wykonania posiewu materiatu zebranego
na skutek dwukrotnego zabiegu wyciecia mas zapalnych. W przypadku powoda leczenie empiryczne i witrektomia
byly skuteczng terapig, co nie zmienia faktu, Ze pobranie materiatu na posiew w przypadku plukania czy witrektomii
w oku z zapaleniem jest przyjeta praktyka kliniczng. Wynik posiewu moze wskazywaé na patogen choé¢ zdarza sie,
Ze patogenu sie nie wykrywa. Na wynik posiewu czeka sie kilka dni, w tym czasie wlaczajac terapie antybiotykowa
empiryczng, co wykonano u powoda.

Brak pobrania materialu do posiewu nie wplynat na przebieg leczenia i nie przedtuzyt czasu jego trwania. Podany
pacjentowi antybiotyk okazal sie bowiem skuteczny i doprowadzil do wyeliminowania stanu zapalnego. W przypadku
przeprowadzenia posiewu, czas leczenia zostalby wydluzony o okres oczekiwania na jego wynik, po czym dopiero
zostalby przepisany antybiotyk, dobrany do wynikéw posiewu.

Leczenie farmakologiczne w okresie hospitalizacji - 11 maja 2017 - 18 maja 2017 r. bylo prawidlowe i zgodne z
wiedza medyczna. Podobnie wykonanie witrektomii. Plukanie kata przesaczenia nawet w toku stanu zapalnego jest
dzialaniem poprawnym.

Ostroéc¢ oka prawego aktualnie jest lepsza niz byla przed operacja za¢my w 2017 r. Stan narzadu wzroku jest stabilny,
ci$énienie $rodgatkowe oka prawego prawidlowe. W plamkach obu oczu wystepuja zmiany zwyrodnieniowe zanikowe



siatkowki z blong naskdrkowa, co nie ma zwiazku z operacja za¢my oka prawego i powiklaniami po niej. Zmiany
te rzutuja na ostro$¢ wzroku obu oczu ograniczajac ja. Aktualnie powod nie wymaga zabiegéw medycznych, ktore
mialyby zwiazek z operacja zaémy oka prawego i powiklaniami pooperacyjnymi o charakterze zapalnym.

Z ustalenn Sadu I instancji wynika, ze powod nie doznal trwalego uszczerbku w zakresie narzadu wzroku, ktory
powstalby na skutek leczenia w Szpitalu (...) w W.. Powdd odczuwa przebyta operacje zaémy oka prawego i
powiklania okresu pooperacyjnego bardzo emocjonalnie. Stan okulistyczny powoda jest stabilny, czynno$¢ wzrokowa
oka prawego jest lepsza niz przed operacja.

W ocenie sadu I instancji zeznania $§wiadka M. W. byly niewiarygodne w zakresie, w jakim wskazywala ona na
kasowanie wpis6w w dokumentacji medycznej. Pozostaly material dowodowy zebrany w sprawie nie potwierdzal tego
stanu rzeczy. Dokumentacja medyczna zostala zlozona do akt sprawy i Sad nie stwierdzil, by nosila Slady usuwania
jej zapisow. Dokumentacja zostala rowniez poddana ocenie przez biegla, ktéra nie wskazywala na stan dokumentacji
uzasadniajacy wiarygodno$é zeznan §wiadka w tym zakresie Sad nie bral takze pod uwage ocen $wiadka wyrazonych
w trakcie zeznan, gdyz moga one stanowi¢ jedynie zrodlo informacji o faktach.

Sad wskazal, ze opinia bieglej sadowej specjalisty w zakresie okulistyki ma charakter kompletny, jest caloSciowa,
w zwiazku z czym Sad uznal ja za wiarygodna oraz przydatng do ustalenia okolicznosci, dla ktorych dowod ten
zostal dopuszczony. Nadto watpliwosci stron biegla rozwiala w zlozonej do sprawy opinii uzupelniajacej oraz w toku
wyshuchania ustnego na terminie rozprawy.

Sad oddalil na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego z zakresu chordb zakaznych oraz mikrobiologii. W sprawie brak bylo materialu, ktéry moglby stanowic
podstawe wydania opinii przez bieglego. Powstanie stanu zapalnego zostalo wykazane dowodem z opinii bieglej
chirurga — okulisty. Biegla wskazala przy tym, ze nie mozna w sprawie ustali¢ przyczyny stanu zapalenia, gdyz nie
zostal pobrany material do dokonania posiewu. W ocenie Sadu przeprowadzenie wskazanego dowodu skutkowaloby
jedynie przedluzeniem postepowania.

Sad oddalit réwniez wniosek powoda o przestuchanie Swiadka A. K. (1). Wniosek zostal zlozony po uplywie
terminu wyznaczonego powodowi na wniesienie wnioskow dowodowych i podlegal oddaleniu jako sprekludowany.
Nadto okoliczno$ci wskazane w tezie dowodowej (przebieg zabiegu wykonanego u powoda) zostaly juz dostatecznie
wyjaénione zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Sad oddalit rowniez wniosek powoda o przeprowadzenie dowodu z przestuchania stron ograniczonego do powoda. W
niniejszej sprawie przeprowadzenie przestuchania stron zmierzaloby jedynie do przedluzenia postepowania, bowiem
wszystkie istotne dla sprawy okolicznosci zostaly juz ustalone w toku procesu.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy wskazal, ze stosownie do tresci art. 430 k.c. kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Zrodla odpowiedzialnosci deliktowej J. W. upatrywal w nieprawidlowym, niezgodnym z zasadami sztuki medycznej
leczeniu go, w szczegolnosci nieprawidlowo przeprowadzonych zabiegach leczenia zaémy oka prawego.

W przypadku wystgpienia szkody na osobie oprocz powyzej przywolanej regulacji (art. 430 k.c.) zastosowanie znajduja
rowniez przepisy art. 444 k.c. do art. 449 k.c. normujace zakres odszkodowania i zado$éuczynienia za doznang
krzywde.

Sad Iinstancji wyjaénil, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$c (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Natomiast przyjecie odpowiedzialnosSci placowki



medycznej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jej pracownik wyrzadzil szkode w sposéb
zawiniony i odpowiada z tego tytutu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.).

Sad Okregowy odwolatl sie takze do praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 6 i 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w kontekscie podstawy faktycznej powddztwa, gdzie na pierwszy
plan nalezy wysuna¢ prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Z prawem tym skorelowany jest obowiazek lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku
ostrozno$ci lekarza, poniewaz dzialajac z wymagang przezorno$cia moglby bledu tego uniknaé.

Sad ustalil, ze zachowanie lekarza placowki medycznej wykonujgcej zabieg bylo prawidlowe i zgodne z wiedza
medyczng oraz sztuka lekarska. Nie zasadne okazalo sie twierdzenie powoda, ze placoéwka medyczna dopuscila sie
zaniedbania.

Twierdzenie to zdaniem Sadu znajduje oparcie we wnioskach opinii bieglej chirurga — okulisty. U powoda prawidtowo
rozpoznano za¢me wiklajaca i podwichnietg soczewke oka prawego. Nastepnie wlaSciwie zakwalifikowano go do
operacji zaémy oka prawego. Srédoperacyjnie nie wystepowaly powiklania lub odstepstwa od typowego przebiegu
fakoemulsyfikacji zaémy. Etapy operacji byly typowe, zgodne z obowigzujaca technika operacyjna. Zgodnie z
procedura powod zostal rowniez skierowany na konsultacje do poradni specjalistycznej w dniu 8 maja 2017 r.
oraz zlecono leki w postaci antybiotykow o szerokim spektrum dzialania, steroidéw, leku obnizajacego ci$nienie
Srodgatkowe i leku zmniejszajacego obrzek rogowki, a takze z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia.

Rowniez leczenie farmakologiczne w okresie hospitalizacji - 11 maja 2017 - 18 maja 2017 r. bylo prawidlowe i zgodne
z wiedzg medyczng, w tym wykonanie witrektomii. Plukanie kata przesaczenia nawet w toku stanu zapalnego jest
dzialaniem prawidlowym. Personel medyczny postepowal zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

Sad Okregowy zwrocit uwage, ze samo wystapienie powiklan po zabiegowych czy pooperacyjnych nie stanowi
jeszcze o popeklieniu bledu medycznego. W chwili wypisu u powoda wystepowal obrzek rogowki, co jest bardzo
czestym zjawiskiem po operacji zaémy wobec interwencji chirurgicznej w obrebie przedniego odcinka oka z uzyciem
ultradzwiekow. Typowe jest rowniez wystepowanie ci$nienia §rodgatkowego, co wynika ze Srédoperacyjnego uzycia
wiskoelastykéw i obrzeku tkanek kata przesaczania. Powodowi przepisano wobec tego antybiotyki o szerokim
spektrum dzialania, steroidy, lek obnizajacy ciSnienie §rodgatkowe i zmniejszajacy obrzek rogowki. Takie dzialanie
personelu medycznego po operacji bylo prawidlowe.

Sad podkreslil, ze nie tylko przebieg leczenia byt prawidlowy, ale rowniez jego efektem jest poprawa widzenia u
powoda. Obecnie ostro$¢ oka prawego jest bowiem lepsza niz przed operacja zaémy w 2017 r. Stan narzadu wzroku
jest stabilny, ci$nienie $rodgatkowe oka prawego prawidlowe. Zabiegi wykonane u powoda w pozwanym Szpitalu
doprowadzily do zamierzonego skutku. Aktualnie powdd nie wymaga zabiegéw medycznych, ktoére mialyby zwiazek
z operacja zaémy oka prawego i powiklaniami pooperacyjnymi o charakterze zapalnym. Powo6d nie doznal trwalego
uszczerbku w zakresie narzadu wzroku, ktory powstalby na skutek leczenia w Szpitalu (...) w W.. W plamkach obu oczu
natomiast wystepuja zmiany zwyrodnieniowe zanikowe siatkdwki z blona naskérkowa, co nie ma zwiazku z operacja
za¢my oka prawego i powiklaniami po niej. To te zmiany rzutuja na ostro$é wzroku obu oczu ograniczajac ja.

Zastrzezenia bieglej budzito prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie wizyty kontrolnej w dniu 8 maja 2018
r. Nie wskazano bowiem, gdzie odbywal sie zabieg wyplukania masy (na sali operacyjnej czy w ambulatorium),
brak zgody powoda na zabieg, nie podano ostrosci oka prawego, nie opisano jego przedniego i tylnego odcinka.
W odpowiedzi na te zastrzezenia strona pozwana przedstawila dokumentacje dotyczaca wskazanej wizyty i poza
kwestia zgody na zabieg, biegla w opinii uzupeliajacej potwierdzita prawidlowo$¢ przeprowadzonych czynnosci i
sporzadzenia dokumentacji.



Powdd zarzucil, ze nie wyrazil Swiadomej zgody na zabieg przeprowadzony w dniu 29 kwietnia 2017 roku, za$ biegta
podniosla, ze w dokumentacji medycznej brak jest zgody na zabieg przeprowadzony w dniu 8 maja 2019 roku.

Kwestie wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, reguluja dwa akty prawne:
ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 z dalszymi zm.)
oraz ustawa z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417).
Stosownie do przepiséw zawartych w tych ustawach, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie, udzieli¢ innych swiadczen
zdrowotnych, wykonaé zabieg operacyjny, zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone
ryzyko dla pacjenta — po uzyskaniu zgody pacjenta. Ostatnie dwie czynnosci, w tym w szczegdlnosSci wykonanie zabiegu
operacyjnego, wymagaja wyrazenia zgody pisemnej — przy czym przyjmuje ona forme ad probationem (art. 32 ust. 1
iart. 34 Ustawy o zawodach lekarza oraz art. 171 art. 18 Ustawy o prawach pacjenta). Podjecie decyzji przez pacjenta
poprzedzone jest poinformowaniem go o stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta), ktére obejmuje
uzyskanie od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta).

Zgoda pacjenta musi by¢ zgoda ,,objasniona”, ,poinformowana”, a wiec §wiadomie akceptujaca przez pacjenta ryzyko
dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka.

W ocenie Sadu Okregowego twierdzenia powoda, iz nie wyrazil zgody na zabieg operacyjny z dnia 29 kwietnia
2017 roku sa nieprawdziwe. W aktach sprawy znajduje sie wyrazona w formie pisemnej zgoda powoda na operacje
(k.54-54v). Powdd nie kwestionowal przy tym autentyczno$ci swojego podpisu pod dokumentem. Z zeznan §wiadka
M. B. wynika, ze zloZzone pisemne o$wiadczenie zostalo poprzedzone wyjaénieniami, ktérych uzyskanie powdd
potwierdzil na pi$émie w dniu 28 kwietnia 2017 roku.

Zgoda wyrazona przez powoda spehiala trzy podstawowe warunki: byta w pelni §wiadoma i dobrowolna (przestanka
przedmiotowa), zostala wyrazona przez osobe do tego uprawniona (przestanka podmiotowa) i jej udzielenie przybrato
odpowiednia forme przewidziana w odpowiednich przepisach prawa.

Procedura uzyskiwania zgody od pacjenta u pozwanego jest procedura standardowa, spelniajaca wszelkie
normy dla postepowan tego rodzaju, a powod nie wykazal jakoby w jego przypadku nastapily odstepstwa od
obowigzujacych zasad. Uzasadnienie twierdzen pozwu i pisma powoda z dnia 18 kwietnia 2017 roku jest w
ocenie Sadu niewystarczajace. Wobec zlozenia w formie pisemnej o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na operacje
oraz poinformowaniu o ryzykach, powiklaniach zwiazanych z zabiegiem, pow6d winien przywolaé twierdzenia
wyjasniajace dlaczego zlozyl nieprawdziwe oSwiadczenie, jak wygladala kwestia uzyskania zgody na zabieg. Proste
stwierdzenie, iz zgoda nie byla §wiadoma jest niewystarczajace w sytuacji, gdy stoi w sprzecznoéci z pozostalym
materialem dowodowym zebranym w sprawie.

W dokumentacji medycznej brak jest natomiast pisemnej zgody pacjenta na zabieg z dnia 8 maja 2017 roku. Zabieg ten
polegal na wyplukaniu mas soczewkowych w oku prawym po operacji zaémy. Biegla stwierdzila, ze byla to interwencja
chirurgiczna do wnetrza galki oczne;.

W ocenie Sadu zabieg ten winien zosta¢ poprzedzony udzieleniem pisemnej zgody przez pacjenta. W sprawie nie
znajduje zastosowania przepis art. 32 ust. 7 powolanej ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym
zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwoéci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym. Skoro bowiem zabieg polegal
na interwencji chirurgicznej, to zgoda byla wymagana w formie pisemnej zgodnie z powolanym wyzej art. 34 ust. 1
tejze ustawy.

W ocenie Sadu I instancji brak uzyskania zgody na zabieg nie skutkuje jednakze uznaniem zasadnos$ci roszczenia
powoda o zado$éuczynienie za doznang krzywde, gdyz w sprawie brak jest podstaw do przyjecia, ze przeprowadzony



zabieg skutkowal powstaniem krzywdy po stronie powoda. Biegla wskazala, Ze istnialy wskazania do przeprowadzenia
zabiegu, a bylo to wystepowanie resztek mas korowych oraz podwyzszone ci$nienie §rodgatkowe. Wskazane objawy
nalezg do typowych nastepstw operacji za¢my i przeprowadzony zabieg ptukania byt zasadny, jak rowniez zostal
przeprowadzony prawidlowo. W sytuacji gdy z punktu widzenia zdrowia pacjenta przeprowadzenie zabiegu bylo
uzasadnione, przebieg zabiegu byl zgodny ze sztuka i wiedza lekarska i na jego skutek nie doszlo do powstania
zadnych negatywnych nastepstw, odpowiedzialno$¢ pozwanego za przeprowadzenie tego zabiegu nie zaktualizowala
sie. Pow6d nie doznal bowiem krzywdy na skutek opisanych dzialan podjetych bez uzyskania pisemnej zgody, a to
bylo podstawa dochodzonego przez niego zado$éuczynienia.

Kolejnym zastrzezeniem zwigzanym z przeprowadzonym leczeniem, byla okoliczno§é braku wykonania posiewu
materialu zebranego na skutek dwukrotnego zabiegu wyciecia mas zapalnych. Okoliczno$¢ ta nie miala jednakze
wplywu na rozstrzygniecie sprawy. Biegla jednoznacznie wskazala, ze pobranie materialu na posiew w przypadku
plukania czy witrektomii w oku z zapaleniem jest przyjeta praktyka kliniczng. Pomimo braku wystania probki do
zbadania, wlaczone zostato skuteczne leczenie empiryczne. Biegla zaznaczala, ze wynik posiewu moze wskazywaé¢ na
patogen cho¢ zdarza sie, ze patogenu sie nie wykrywa. Nie mozna uznac¢ by niedociagniecie jakim byl brak zbadania
probki materialu po zabiegu stanowito blad medyczny i prowadzilo do powstania po stronie placéwki medycznej
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. Podjete leczenie antybiotykowe okazalo sie skuteczne, jak rowniez czas leczenia
nie zostal wydluzony na skutek opisanego zaniechania. Pomimo, ze nie pobrano materialu do posiewu, powdd nie
doznal szkody na skutek tegoz zaniedbania.

Material dowodowy zebrany w sprawie nie dal rowniez podstaw do ustalenia, ze powodowi podczas pobytu w
pozwanej placowcee ,wszczepiono bakterie”. Biegla wyjasnila, ze nie ma zadnych danych potwierdzajacych, ze powod
zostal zakazony bakterig podczas pobytu w pozwanym Szpitalu. Niewatpliwie u powoda doszlo do powstania stanu
zapalnego, jednakze jego przyczyna jest niewyjasniona. Brak jest zr6del dowodowych pozwalajacych na ustalenie tej
okoliczno$ci. Stan zapalny nalezy przy tym do nastepstw zabiegu operacji zaémy oka, a jego najczestsza przyczyna jest
flora bakteryjna oka pacjenta.

W sprawach tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w
drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego.

Dokonujac oceny materialu dowodowego zebranego w sprawie, Sad doszedt do przekonania, ze strona powodowa
nie wykazala, azeby odpowiedzialno$¢ cywilng za wystgpienie dolegliwo$ci u powoda ponosil pozwany. Wynik
postepowania dowodowego nie potwierdzil jakoby podczas leczenia powoda doszlo do popelnienia bledu medycznego.
Postepowanie personelu medycznego pozwanego bylo prawidlowe z punktu widzenia wiedzy lekarskiej, jak rowniez
pozwany nie ponosi winy za powstanie stanu zapalnego i zwigzanych z tym dolegliwo$ci. Material dowodowy zebrany
w sprawie nie potwierdzil zarzutéw sformulowanych w pozwie, a dotyczacych samego przebiegu zabiegu. Zabieg zostal
przeprowadzony zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej i z zachowaniem nalezytej staranno$ci.

Powod prawidlowo zostal poinformowany o planowanym przebiegu leczenia oraz mozliwych powiklaniach i na
zadnym z etapéw leczenia postepowanie personelu medycznego placéwki prowadzonej przez pozwanego, nie moze
by¢ kwalifikowane jako blad w sztuce lekarskiej. Leczenie przeprowadzono bowiem z zachowaniem standardow
medycznych. Wyrazajac zgode na zabieg w dniu 29 kwietnia 2017 roku, powod wzigl na siebie ryzyko wystapienia
zwyklych powiklan. Odnoénie stwierdzonych uchybien (brak przeprowadzenia posiewu, brak uzyskania pisemnej
zgody na zbieg w dniu 8 maja 2017 roku) brak bylo podstaw do przyjecia, by skutkowaly one powstaniem jakichkolwiek
negatywnych nastepstw dla zdrowia powoda, a zatem nie doszlo do powstania szkody.

W konsekwencji powddztwo zostalo oddalone. Orzeczenie o kosztach procesu zapadlo na podstawie art. 102 k.p.c.
Dopiero bowiem postepowanie dowodowe, w tym opinia bieglego wyjasnilo, ze w sprawie nie doszlo do popekhienia
bledu medycznego.

Kierujac sie tozsamymi wzgledami, Sad obciazyt Skarb Panstwa nieuiszczonymi kosztami sadowymi.



Wysoko$¢ naleznego pelnomocnikowi z urzedu wynagrodzenia ustalono zgodnie z § 8 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 03 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2019.18).

Apelacgje od powyzszego wyroku wniost powadd zaskarzajac go w punkcie I, zarzucil naruszenie :

1. art. 233 § 1 k.p.c., majgce wplyw na wynik sprawy, poprzez:

a) sprzeczno$c¢ ustalen faktycznych Sadu ze zgromadzonym materialem poprzez bezpodstawne przyjecie, ze J. W.
nie poniost jakiejkolwiek krzywdy w zwigzku z wykonanymi zabiegami okulistycznymi oraz zaniechaniem uzyskania
zgody na leczenie przed jednym z zabiegdw, podczas gdy:

» ustalenia Sadu pozostaja razaco sprzeczne z zeznaniami $§wiadka M. W., wedle zeznan ktorej, po dokonaniu
drugiego zabiegu powstaly powazne konsekwencje zdrowotne u powoda, w szczegdlnoSci z oka saczyla sie ropa
z krwig, powod skarzyt sie na bol oka oraz na bél glowy; nadto po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych przez
pracownikow pozwanego, powdd nie moze normalnie funkcjonowac;

« ustalenia Sadu pozostaja razaco sprzeczne z treScia przeprowadzonych w postepowaniu dowoddéw z opinii
bieglego, w szczegolnosci jak wynika z opinii bieglej dr hab. n. med. M. F., Specjalisty choréb oczu ,,...nigdzie
w dokumentacji nie ma adnotacji o pobraniu materialu na posiew, co bezwzglednie powinno byé¢ dokonane”,
spodczas kazdej z procedur od 11 maja 2017 r. mozna bylo pobra¢ material z OP na posiew - im wcze$niej tym
lepiej, bo jest mozliwo$¢ rozpoznania patogenu, pomimo wlaczenia leczenia empirycznego. Byly wskazania, aby
przynajmniej raz pobra¢ material na posiew z OP, gdyz jest to og6lnie przyjeta i powszechnie stosowana praktyka
kliniczna”, biegla stwierdzila rowniez bezsprzecznie, ze konieczne bylo uzyskanie pisemnej zgody powoda na
procedure wykonang w dniu 08 maja 2017 r.;

2. art. 233 § 1 k.p.c., poprzez nie usprawiedliwione, sprzeczne z do$wiadczeniem zyciowym i zasadami logiki
odmowienie wiary zeznaniom $wiadka M. W., ktéra w toku przestluchania na rozprawie jednoznacznie wskazywala
na szereg nieprawidlowo$ci w toku przeprowadzania zabiegdéw okulistycznych, niekorzystne skutki zdrowotne tych
zabiegow dla powoda, jak rowniez na zaniechanie uzyskania zgody powoda na zabieg;

3. art. 235°§ 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. oraz z art. 299 k.p.c., majace
wplyw na wynik sprawy, poprzez:

a) oddalenie wniosku dowodowego i w konsekwencji pominiecie dowodu z opinii bieglych okulisty oraz ds. chor6b
zakaznych, pomimo ze okolicznoSci istotne dla wyjasnienia sprawy nie zostaly w caloéci wyjasnione, a ponadto
dotyczyly one innych okoliczno$ci, nizli stwierdzone w opiniach bieglej M. F., ktore byly istotne dla rozstrzygniecia

sprawy;

b) oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka A. K. (1) na okoliczno$é przebiegu
leczenia i procedur z nim zwigzanych oraz skutkdw podjetych dzialan, rozmiaru dolegliwosci i krzywdy w zwiazku
z udzieleniem powodowi §wiadczen zdrowotnych, pomimo ze A. K. (2) wykonywala zabieg z dnia 08 maja 2017 r.,
obarczony wieloma uchybieniami i miala najwieksza wiedze w tym zakresie, nadto wniosek o dopuszczenie tego
dowodu nie byl sp6zniony;

¢) oddalenie wniosku dowodowego z przestuchania strony powodowej, pomimo, ze powod posiadal wiadomosci

dotyczace okolicznosci istotnych dla sprawy, a ponadto nie zachodzily jakiekolwiek okoliczno$ci okreslone w art. 235>
§ 1 k.p.c., ktoére uzasadnialyby pominiecie dowodu z przestuchana strony powodowej;

4. art. 327" § 1k.p.c., polegajace na sporzadzeniu nieprawidlowego uzasadnienia wyroku, co uniemozliwia dokonanie
prawidlowej kontroli instancyjnej;



5. nierozpoznanie istoty sprawy.

W konkluzji skarzacy wniost o zmiane wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 100.000 zt
tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty; wzglednie uchylenie
wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Warszawie;
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowoddw z opinii bieglego okulisty i chor6b zakaznych, na okolicznosci/fakty
wskazane w oddalonych wnioskach strony powodowej w tym zakresie, dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu
z przeshuchania strony powodowej na okolicznoéci/fakty wskazane w bezpodstawnie oddalonym wniosku strony
powodowej w tym zakresie, oraz zasadzenie kosztéw pomocy prawnej za II Instancje, ktére to koszty nie zostaly
oplacone ani w czeSci ani w caloSci.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja nie jest zasadna i podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.
Ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji sa prawidtowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne.

Zarzut naruszenia art. 233 par. 1k.p.c. jest chybiony. Sad I instancji wszechstronnie rozwazyl caly material dowodowy,
ocenil go zgodnie z zasadami wiedzy, logiki i do§wiadczenia zyciowego i na jego podstawie poczynil trafne ustalenia
faktyczne.

Uzasadnienie zaskarzonego wyroku spelnia wszystkie wymogi zakreslone treécig art. 327" par. 1 k.p.c.

Whioski dowodowe zgloszone w apelacji zostaly przez Sad Apelacyjny oddalone jako nie majace znaczenia dla
rozstrzygniecia. Poniewaz opinia bieglej dr hab. n. med. M. F. - specjalisty choréb oczu jest wyczerpujaca, fachowa,
zawiera jednoznaczne wnioski i nie budzi watpliwosci co do jej fachowosci i rzetelnoéci, brak jest podstaw do
dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego okulisty. Powdd nie sformulowal zadnych zastrzezen pod adresem
w/w opinii. Z kolei specjalista choréb zakaznych na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego nie bylby w
stanie ustali¢ przyczyny stanu zapalnego zdiagnozowanego u powoda. Zgodnie z opinig bieglej F., nawet nie powiklana
operacja zaémy powoduje stan zapalny ( k.457). Zrodlo infekeji najezesciej bywa nieustalone. Czynnikiem sprawczym
wg piSmiennictwa jest przede wszystkim flora bakteryjna powiek i spojéwki pacjenta, moga by¢ tez zakazone roztwory,
narzedzia, powietrze i personel bloku operacyjnego (k.334-335). Powdd nie przedlozyl zadnych dowodoéw, ktore
moglyby Swiadczy¢ o tym, ze Zrodlem zakazenia by} personel bloku operacyjnego, zakazone roztwory badz narzedzia.
Brak jest podstaw do przyjecia, ze w pozwanym szpitalu nie zachowywano podstawowych zasad higieny. W sytuacji gdy
na skutek przeprowadzonych przez pozwanego zabiegéw powodd nie doznal uszczerbku na zdrowiu, brak jest podstaw
do przeprowadzenia dowodu z przestuchania powoda. Przebieg zabiegdw wynika z zalaczonych do akt dokumentéow
w tym historii choroby, zas dla ustalenia, czy w trakcie leczenia dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskiej wymagane
byly wiadomoéci specjalne i zeznania powoda nie mogly wplyna¢ na rozstrzygniecie.

Racje ma sad I instancji, ze zbedne bylo przeprowadzenie dowodu z zeznan A. K. (1) na okoliczno$é przebiegu leczenia,
proceduriskutkéw podjetych dziatan. A. K. (1) wykonala zabieg polegajacy na ptukaniu mas soczewkowych po operacji
zaé¢my oka prawego 8 maja 2017r i wszelkie dane niezbedne dla ustalenia na czym zabieg ten polegal, jak przebiegal i
jakie procedury zostaly zastosowane, wynikaja z dokumentacji medycznej w postaci ksigzki zabiegdéw k.390. Wzgledy
doswiadczenia zyciowego wskazuja, ze obecnie tj. ponad trzy lata po zabiegu Swiadek nie pamieta szczeg6low zabiegu
ponad to, co zostalo przez niego zapisane w ksiazce zabiegdw. W ocenie Sadu Apelacyjnego sad I instancji nie naruszyl

art. 235°§ 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. oraz z art. 299 k.p.c.

Zeznania $wiadka M. W., nie stanowig przeciwwagi dla opinii bieglej M. F.. Swiadek nie posiada wiadomosci
specjalnych z zakresu chordéb oczu i zaobserwowane przez nia okoliczno$ci jak np. ta, ze z oka powoda ,saczyla sie
ropa z krwig” oraz stwierdzone przez nig skutki zdrowotne poniesione przez powoda na skutek zabiegu w placoéwce
pozwanego, nie podwazaja konkluzji wyrazonej przez biegla. Biegla M. F. przeprowadzila badanie okulistyczne



powoda i stwierdzila, ze aktualnie czynno$¢ wzrokowa oka prawego wynosi z korekcja 0,2 do dali , do blizy 1,0/30.
W zakresie czynnosci wzrokowej powoda obserwuje sie poprawe po usunieciu za¢my. W tym zakresie powiklania
pooperacyjne nie zadzialaly negatywnie (k.335). Przed operacja zaémy ostro$¢ wzroku oka prawego wynosila poczucie
Swiatla. Stan narzadu wzroku jest stabilny, ci$nienie Srodgalkowe jest prawidlowe. Na ostro$¢ wzroku obu oczu
powoda wplywaja zmiany zwyrodnieniowe zanikowe siatk6wki z blona nasiadko6wkowa, nie majace zwigzku z operacja
zaémy i powiklaniami po tej operacji. Powod nie wymaga zabiegdw medycznych, ktére mialyby zwigzek z operacja
zaémy ( biegla k.336). Z uwagi na tre$c opinii bieglej F., Sad Apelacyjny podziela ustalenie sadu I instancji, iz w wyniku
zabiegdw przeprowadzonych przez pozwanego powdd nie doznal uszczerbku na zdrowiu. Nie sposob takze przyja¢, ze
powdd doznatl krzywdy z tego powodu, ze w placoéwce pozwanego nie pobrano od powoda materialu na posiew celem
rozpoznania patogenu, ktéry spowodowal wystapienie stanu zapalnego. Jak wynika z opinii bieglej, podjete leczenie
antybiotykowe bylo skuteczne i nie wydtuzylo procesu leczenia, ani nie pozostawilo trwalych nastepstw. Potencjalnych
zrodel zapalenia jest wiele i nie sposob wyeliminowa¢ przyczyn lezacych po stronie samego powoda takich jak flora
bakteryjna jego powiek i spojowki. Bakterie mogly réwniez znajdowac¢ sie w powietrzu, w miejscach, w ktérych powodd
przebywal. Nie ma podstaw do przyjecia, ze zapalenie powstalo na skutek dzialania personelu szpitala, gdyz powdd nie
wskazal zadnych zaniedban ze strony tego personelu. Poza tym, jak wskazala biegla F., postepowanie farmakologiczne
po operacji bylo prawidlowe ( k.333), zapalenie wnetrza galki ocznej jest czestym powiklaniem pooperacyjnym. W
piSmiennictwie czesto$¢ tego powiklania okreslono jako 0,3%. Powdd w dniu 8.04.2017r. wyrazil $wiadoma zgode na
zabieg operacji za¢my, ktory przeprowadzono w dniu 29.04.2017r., o§wiadczajac, ze zapoznal sie miedzy innymi ze
szczegdlowym opisem procedury, potencjalnymi zagrozeniami i powiklaniami. Tym samym powdd przyjal na siebie
ryzyko wystapienia w/w powiklania. W sytuacji gdy brak jest podstaw do przyjecia, ze powiklanie to jest wynikiem
bledu w sztuce medycznej, powddztwo o zasadzenie zadoSéuczynienia za cierpienia fizyczne i psychiczne powoda
wywolane tym powiklaniem nie znajduje uzasadnienia.

Jesli chodzi o zgode powoda na zabieg w dniu 8.05.2017 polegajacy na ptukaniu mas soczewkowych po operacji zaémy
oka prawego, w ksiedze ambulatoryjnej znajduje sie zapis, ze uzyskano zgode pacjenta (k.390). Brak owej zgody na
piSmie, potwierdzonej podpisem powoda, sam w sobie nie oznacza, iz zabieg wykonany zostal wbrew woli powoda.
Brak pisemnej zgody osoby uprawnionej nie oznacza, ze czynnoéci lekarza podjete po uzyskaniu zgody w innej formie
sg bezprawne. Ustawa nie zastrzega bowiem dla wyrazenia zgody formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci ( art. 34
ust. 1 ustawy z 5.12.1996r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty j. t. Dz. U. 2020 poz. 514).

Zgoda uprawnionej osoby na badanie lub "inne §wiadczenie zdrowotne" moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez
takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez
lekarza czynnoSciom medycznym. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, w sytuacji gdy powod wyrazil zgode na zabieg
operacji usuniecia za¢my, poddal sie tej operacji a nastepnie zgodnie z zaleceniem lekarskim udal sie na wizyte
kontrolng w pozwanym szpitalu, nie sposob przyjaé, ze nie wyrazil zgody na zabieg plukania mas soczewkowych po
operacji zaémy. Zabieg ten wedlug bieglej mial na celu usuniecie resztek zalegajacych mas korowych po operacji za¢my
i obnizenie ciénienia §rodgatkowego ( k.415). Biegla nie ma zastrzezen co do przebiegu tego zabiegu. Wystepowanie
resztek mas korowych w kp oka prawego i podwyzszone ciénienie $§rodgatkowe mogly stanowi¢ wskazanie do
wykonania w/w zabiegu ( k.416). Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze powod byl nastepnie hospitalizowany w
oddziale okulistyki w W. w dniach 11.05 - 18.05.2017, gdzie dwukrotnie mial wykonywane plukanie kp, na ktore
wyrazil pisemna zgode. Nie ma wiec podstaw by sadzi¢, ze na plukanie kp w dniu 8.05.2017r. nie wyrazil zgody.
Racje ma sad I instancji, ze w Swietle zgromadzonego materialu nie ma podstaw do przyjecia, iz z tytulu zabiegu
wykonanego 8.05.2017r. powdd doznat uszczerbku na zdrowiu. Nie ma tez podstaw do przyjecia, ze dzialanie lekarza
przeprowadzajacego ten zabieg bylo bezprawne.

Wobec powszechnie znanych trudno$ci finansowych jednostek stuzby zdrowia i braku uszczerbku na zdrowiu
powoda w wyniku zabiegu z 8.05.2017r., zasadzenie na rzecz powoda zadoS¢éuczynienia za naruszenie praw pacjenta,
polegajace na nie odebraniu od niego pisemnej zgody na w/w zabieg bytoby sprzeczne z poczuciem sprawiedliwo$ci
nawet przy przyjeciu, ze dzialanie lekarza byto bezprawne.



Podniesc nalezy takze, ze art. 4 ust. 1 ustawy z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi,
Ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego, a wiec oprocz
bezprawnosci przepis ten wymaga takze wykazania, ze dzialanie lekarza bylo zawinione, czego w sprawie niniejszej nie
dowiedziono. Poza tym ustawodawca nie nalozyl na sad obowigzku przyznania zado$c¢uczynienia w kazdym przypadku
zawinionego naruszenia praw pacjenta, wskazujac, ze sad ,moze” je przyznac, a wiec nie musi. O przyznaniu
zado$¢uczynienia decyduja zatem w kazdym przypadku doznane przez pacjenta skutki zawinionego naruszenia jego
praw i okolicznosci konkretnego przypadku. W sprawie niniejszej brak jest podstaw do przyznania na rzecz powoda
odpowiedniej kwoty zado$¢uczynienia jedynie za nieodebranie od niego pisemnej zgody na zabieg z 8.05.2017r.,
albowiem brak ten nie pociagnat za soba negatywnych skutkéw dla zdrowia powoda a poza tym jak zaznaczono wyzej
dzialanie lekarza nie bylo zawinione ani bezprawne. Dlatego, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia
apelacji i z mocy art. 385 k.p.c. oddalil ja.

Powoda nie obcigzono kosztami postepowania apelacyjnego na podstawie art. 102 k.p.c. przyjmujac, ze dzialal w
przekonaniu o slusznoéci swoich racji a takze majac na uwadze jego trudng sytuacje materialng i zdrowotng.

Pelnomocnikowi powoda ustanowionemu z urzedu, Sad Apelacyjny przyznal wynagrodzenie zgodnie z par. 8 pkt 6 i
par.16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 3.10.2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
Kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (j. t. Dz. U. 2019, poz. 18).

Joanna Piwowarun — Kolakowska Ewa Kaniok Edyta Jefimko



