Syen. akt I ACa 1321/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Elzbieta Uznanska
Sedziowie: SSA Andrzej Szewczyk
SSA Zbigniew Ducki
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2013 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. B.

przeciwko Szpitalowi Miejskiemu im. (...) w K. i (...) S.A. z siedziba
wW.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 lipca 2012 r. sygn. akt I C 634/09

1. oddala obie apelacje;

2. zasqdza od pozwvanych solidarnie na rzecz powoda kwote 2 700zl (dwa tysiqce siedemset zlotych)
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1321/12
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 23 stycznia 2013 roku

Powdd A. B. wniost pozew przeciwko Szpitalowi Miejskiemu (...) w K. oraz (...) SA w W., w ktéorym domagat sie
zasgdzenia na jego rzecz od pozwanych in solidum kwoty 100.000 z} tytulem zado§éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde wraz z ustawowymi odsetkami oraz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszto$¢.



W uzasadnieniu podal, ze na skutek przeprowadzonego w pozwanym Szpitalu zabiegu usuniecia polipa z prawego
przewodu nosowego utracil wzrok w prawym oku. Podniosl, Ze przed operacja nie wykonano u niego standardowych
badan. W ocenie powoda w pozwanym Szpitalu zaniechano zastosowania odpowiedniej procedury w zakresie
przedzabiegowej kontroli stanu zdrowia pacjenta, w wyniku czego zostal narazony na szereg cierpien psychicznych i
fizycznych oraz ponidst powazny, trwaly uszczerbek na zdrowiu. Dodal, ze ubezpieczyciel Szpitala — pozwany Zaklad
(...) odmowil mu wyplaty odszkodowania. Jako podstawe prawng zgdania zado§éuczynienia pienieznego wskazal art.
445 § 1 k.c., art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 448 k.c.

Pozwany Szpital wnoszac o oddalenie powodztwa wskazal, ze szkoda niemajgtkowa, do ktérej doszlo w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego u powoda nie byla spowodowana nieprawidlowym postepowaniem lekarzy, lecz
wystepujaca u powoda nieprawidlowoscig anatomiczng. Strona pozwana zauwazyla, ze badanie tomograficzne nie jest
jeszcze w Polsce rutynowe wskazujac rowniez, ze powod nie poinformowal lekarza o doznanych w przeszlo$ci urazach

glowy.

Pozwany Zaklad (...) takze wnoszac o oddalenie powoddztwa zarzucil, ze wylaczna przyczyna szkody byta
nieprawidlowo$¢ anatomiczna wystepujaca u powoda. Zauwazyl, ze nie bylo mozliwo$ci przewidzenia i
zdiagnozowania ubytku kostnego u powoda przed operacja. Dodal, ze powdd przed operacja nie poinformowatl
nikogo o przebytych urazach twarzoczaszki, a zatem brak bylo podstaw do przeprowadzenia badan tomograficznych,
mogacych ujawnié ubytki kostne w $cianie zatoki.

Wyrokiem z dnia 25 listopada 2008 roku, sygn. akt I C 1097/05 Sad Okregowy w Krakowie oddalil powo6dztwo.

W uzasadnieniu Sadu I instancji wskazal, ze bezspornym w sprawie bylo wykonanie przed zabiegiem u powoda
konsultacji laryngologicznej i badania radiologicznego zatok oraz fakt dokonania w dniu 8 listopada 2004 roku
zabiegu usuniecia polipéw i operacji prawej zatoki szczekowej, w trakcie ktorej doszlo do trwalego uszkodzenia
jego wzroku. Sad zaznaczyl, ze bezspornie bylo takze to, iz przed zabiegiem nie wykonano powodowi badania
tomograficznego ani badania RTG. W trakcie wykonywania operacji lekarz stwierdzil ubytek dolnej Sciany oczodotu i
operacje przerwano. Przeprowadzone po operacji w dniu 15 listopada 2004 roku badania tomografem komputerowym
wykazaly ,widoczny ubytek $ciany kostnej dolnej prawego oczodotlu oraz przysrodkowej zatoki szczekowej prawej
komunikujacej sie z jama nosowa” oraz uszkodzenie nerwu wzrokowego po stronie prawej i zaczynajacy sie zanik
nerwu wzrokowego. Sad zaznaczyl, ze przed tego rodzaju operacja rutynowo wykonuje sie tylko badanie radiologiczne
zatok obocznych nosa a u powoda takie zdjecie zostalo wykonane ponad poél roku przed zabiegiem. Sad zwrdcil
uwage, ze badanie tomografem komputerowym nie bylo obowiazkowe w sytuacji, w ktorej zabieg byt wykonywany
metodg tradycyjna a technika operacyjna nie uleglaby zmianie nawet po stwierdzeniu ubytku w koéci. Sad I
instancji przyjal, ze nie zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy postepowaniem personelu medycznego
pozwanego Szpitala, a wyrzadzona powodowi krzywda. W ocenie Sadu lekarzowi przeprowadzajacemu zabieg nie
mozna przypisac¢ winy ani postawi¢ zarzutu niedolozenia nalezytej staranno$ci poniewaz, zdaniem sadu, zabieg zostal
przeprowadzony prawidtowo, zgodnie ze sztuka lekarska a pozwany Szpital nie mial obowigzku wykona¢ dodatkowych
badan lekarskich, a nadto nawet gdyby takie badania zostaly wykonane, nie ma pewnosci, ze ubytek w kosci zostalby
wykryty poniewaz dopiero drugie badania tomografem komputerowym przy uzyciu metody spiralnej ujawnito ubytek
kosci oczodotu.

Wyrokiem z dnia 11 marca 2009 roku, wydanym na skutek apelacji powoda, Sad Apelacyjny w Krakowie uchylil
zaskarzony wyrok w calosci i przekazat sprawe Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach
postepowania apelacyjnego.

W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, ze Sad Okregowy nie wyjasnil istoty sprawy, gdyz z jego ustalen nie wynika,
co bylo przyczyna doznanej przez powoda szkody i kiedy doszlo do ubytku kostnego $ciany dolnej oczodotu prawego.
Sad zaznaczyl, ze lekarze pozwanego Szpitala pozyskali wiedze o przebytych przez powoda urazach dopiero po
wykonaniu operacji. Sad Apelacyjny podal, ze Sad Okregowy pominal, fakt podania przez powoda, ze wcze$niej doznal
urazu czaszki, a takze okoliczno$ci przeprowadzenia z powodem przed operacja stosownego wywiadu dotyczacego



jego choroby, jej przebiegu i zwigzanych z nig dolegliwosci. Sad Apelacyjny zwracajac uwage na art. 41 ust. 11 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943)
w zw. z art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)
i § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu oprowadzenia oraz szczegdtowych warunkdéw jej udostepniania (Dz.U. Nr 83, poz. 903) podal, ze
Sad Okregowy winien byt ustali¢ dlaczego dane dotyczace stanu zdrowia powoda, w ramach prowadzonej diagnostyki
przedoperacyjnej, mogace mie¢ znaczenie w kontekscie przeprowadzanego zabiegu, nie zostaly pozyskane. Sad
Apelacyjny powolujac sie na art. 31 i 37 ustawy o zawodzie lekarza zauwazyl, ze to lekarz ma wiedze pozwalajaca
na wla$ciwg ocene stanu pacjenta i zastosowanie niezbednych metod diagnostycznych oraz leczniczych, i obowigzek
udzielania rzetelnych, obiektywnych i zrozumialych informacji koniecznych do podjecia przez pacjenta decyzji o
dalszym postepowaniu spoczywa na nim, co winien uczyni¢ z wlasnej inicjatywy, przy czym nieudzielenie przez lekarza
wskazanych informacji, udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja, czy niewydanie skierowania na badania
specjalistyczne, gdy jest to konieczne do okreslenia stanu pacjenta, stanowi o winie lekarza. Sad Apelacyjny polecit
ustali¢ w jakim zakresie pozyskanie wskazanych, istotnych dla przeprowadzenia planowanego zabiegu operacyjnego
informacji obciazalo lekarza i dlaczego w takim razie owych informacji nie pozyskal, a takze przeslucha¢ powoda na
okoliczno$¢ przebytych przez niego w przeszloéci chorobach, czy doznanych urazach oraz na okolicznoSci zwiazane z
przeprowadzeniem wywiadu i niepozyskaniem od powoda informacji o przebytych urazach czaszki.

W toku ponownego rozpoznania sprawy powod domagal sie nadal zasadzenia kwoty 100.000 zl od pozwanych in
solidum z ustawowymi odsetkami od daty wydania wyroku, cofngl natomiast Zadanie ustalenia ze zrzeczeniem sie
roszczenia. Wniost takze o zasadzenie kosztéw procesu

Strony pozwane wniosly o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 18 lipca 2012 roku Sad Okregowy w Krakowie w pkt I zasadzil od stron pozwanych na rzecz
powoda kwote 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lipca 2012 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze
zaplata powyzszej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, w pkt II umarzyl postepowanie w pozostalej
czedci, w pkt III nakazal pobranie od stron pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w
Krakowie kwoty 10.439,84 zl tytulem nieuiszczonej oplaty sadowej oraz wydatkow, od ponoszenia ktérych powod
zostal zwolniony, natomiast w pkt IV zasgdzil od stron pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 9.500 z} tytulem
zwrotu kosztow procesu.

Ponownie rozpoznajac sprawe Sad I instancji ustalil nastepujacy stan faktyczny: przed zabiegiem operacyjnym krotki
wywiad z powodem przeprowadzit dr M. W. (1) w obecnoéci corki powoda K. B.. Lekarz pytal o choroby przewlekle,
aktualny stan zdrowia i obecne dolegliwo$ci, nie zadawal natomiast pytan o ewentualne wczesniej przebyte urazy
glowy. Nie pozyskal takze informacji co do przeszlo$ci medycznej powoda, przebytych przez niego chordb, trybu zycia,
czy obciazen dziedziczonych. Powod o$wiadcezyl, ze jest zdrowy, nic mu nie dolega i moze przystapi¢ do operacji. W
dokumentacji historii choroby powoda brak jest informacji o tym, w jakim zakresie przeprowadzony zostatl wywiad,
jakie pytania zadano oraz jakie odpowiedzi uzyskano. W tym czasie, w pozwanym szpitalu w trakcie przeprowadzanych
wywiadow u pacjentow majacych poddaé sie zabiegowi usuniecia polipa nie dopytywano o wczeéniejsze urazy glowy.
Nie mieScilo sie to w zakresie rutynowych pytan. Po dos§wiadczeniach z powodem przeprowadzajacy z nim wywiad M.
W. (1) uwaza, Ze pytania o przebyte urazy twarzoczaszki nalezy pacjentom zadawac i sa one potrzebne.

Powdd nie byl informowany o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem operacji, w szczegolnosci, ze moze doj$c
do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Gdyby powdd zostal poinformowany o takim ryzyku, nie zdecydowalby sie na
operacje. Powod postrzegal zabieg jako jedynie kosmetyczny. Nie byl to zabieg ratujacy jego zdrowie czy zycie.

W trakcie zebrania wywiadu od powoda przez lekarza podczas przyjecia do Oddzialu Laryngologicznego w 2004 roku
powinno zostaé¢ zadane pytanie o weze$niej przebyte urazy. Gdyby personel medyczny dysponowal taka informacja, to
obowiazkiem byloby wykonanie badania tomograficznego przed zabiegiem operacyjnym. W braku takiej informacji,
wykonane badanie RTG zatok obocznych nosa mozna uznac za wystarczajgce dla zastosowanej metody operacyjne;j.



Nie mozna odpowiedzieé¢ na pytanie — kiedy i w jakich okolicznoSciach doszto u powoda do ubytku/ubytkéw koéci w
Scianie przy$rodkowej i w stropie zatoki szczekowej (dolnej Sciany oczodotu). Dokonana specjalistyczna ocena wyniku
przedoperacyjnego zdjecia RTG zatok obocznych nosa z lutego 2004 roku nie pozwala na rozstrzygniecie — czy u
powoda wystepowato juz wowczas uszkodzenie przysadkowej Sciany oczodotu. Ani powod ani pozwany Szpital nie
posiadaja wynikow badan radiologicznych TK zatok obocznych nosa oraz TK metoda spiralng wykonanych w trakcie
hospitalizacji powoda w Oddziale Otolaryngologicznym pozwanego Szpitala w okresie 5-11 listopada 2004 roku.

Powdd okolo 1974 roku lub 1975 roku uczestniczyt w wypadku komunikacyjnym ale nie stwierdzono u niego wtedy
zadnych urazéw. Poza tym wypadkiem powdd nie uczestniczyl w podobnych zdarzeniach.

Zaistniala u powoda §lepota oka prawego ma charakter nieodwracalny i powoduje staly uszczerbek na zdrowiu w
wysokosci 35 %. Po zabiegu powdd nic nie widzi na prawe oko i odczuwa bol tego oka. Nie moze zbyt dlugo ogladac
telewizji, czyta¢, czy przebywaé na mrozie. Srodki przeciwbdlowe zazywa nawet dwa razy dziennie. Glowa zaczyna go
bole¢, gdy podejmuje jakie$ dziatania fizyczne. Przed krytycznym zabiegiem powdd wykonywal zawod kierowcey Tirow
przez okres 35 lat. Od czasu zabiegu powdd jest w depres;ji.

Przez zabiegiem powdd nie mial klopotoéw ze wzrokiem, nie korzystal z okularéw. Od czasu zabiegu juz po raz 4 mial
zmieniane okulary na coraz silniejsze szkta. Obecnie w lewym oku ma warto$¢ -3,5 dioptrii a wzrok stale sie pogarsza.
Zazywa leki, ktore maja zabezpieczy¢ lewe oko. Po zabiegu powdd przeszedl na emeryture. Swiadczenie otrzymuje w
wysokosci 1.650 z} netto miesiecznie i nie ma zadnych innych dochodéw. Zona powoda otrzymuje rente w wysokos$ci
600 zl miesiecznie. Przed zabiegiem byl aktywny, ¢wiczyl, pracowal zawodowo i w gospodarstwie. Po tym zabiegu w
zasadzie nie moze nic robi¢, gdyz boli go oko i glowa.

Sad I instancji ustalit stan faktyczny na podstawie zaoferowanych przez strony dowodéw z dokumentow, w tym
dokumentacji medycznej, ktére nie byly kwestionowane w toku sprawy oraz na podstawie zeznan Swiadkow i
przeshuchania powoda. Sad ocenil jako rzetelne wydane w sprawie opinie.

Sad Okregowy podkreslil, ze zabieg u powoda przeprowadzony zostat prawidlowo, jednakze powdd nie udzielil
Swiadomej zgody na ten zabieg medyczny a tylko jego ,u$wiadomiona” zgoda uchylalaby bezprawnoéc¢ dzialania. Sad
wskazal, ze wywiad z powodem byl niepelny, nie zostal on poinformowany o ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i nie
zdawal sobie sprawy, ze w trakcie zabiegu moze doj$¢ do powiklan. Sad ocenil, ze lekarzowi pozwanego szpitala nalezy
postawi¢ zarzutu winy zgodnie z art. 415 k.c., skoro nie dzialal w granicach zgody. W niniejszej sprawie powod bowiem
nie zaakceptowal ryzyka zabiegu i nie przejat go na siebie.

Sad I instancji przywotal art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(wg stanu prawnego na dzien przeprowadzenia zabiegu: t.j. Dz.U. z 2002 r., nr 21, poz. 204), ktéry stanowi, ze
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Stosownie za$ do
tresci obowiazujacego w tym czasie art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej (wg stanu prawnego na dzien przeprowadzenia zabiegu: Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.) pacjent ma w
szczegoblnosci prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreSlonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji. Zgodnie z art. 19a ust. 1 w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 21 ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

W ocenie Sadu Okregowego podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy ma sposob oraz zakres
przeprowadzonego wywiadu lekarskiego oraz brak pouczenia o ryzyku tego zabiegu. Sad zauwazyl, ze z dokumentow
historii choroby, a takze z zeznan Swiadkdw jasno wynika, ze nie zostal dopelniony wzgledem powoda obowiazek
przeprowadzenia rzetelnego i wnikliwego wywiadu lekarskiego. Wywiad lekarski byt krétki i nie dotyczyl urazow
twarzoczaszki, co potwierdzaja to zeznania dr M. W. (2). Sad podkreSlil, ze zgodnie z opinia bieglych pytanie o urazy



twarzoczaszki w przypadku zabiegu operacyjnego twarzy powinno zosta¢ zadane, dlatego nie moze budzié watpliwoSci
fakt, ze lekarz przeprowadzajacy wywiad nie wykazal sie wymagana starannos$cia i nie dopytal pacjenta o przebyte
urazy. Ten obowiazek spoczywal na lekarzu pozwanego Szpitala, a nie na powodzie, gdyz tylko lekarz specjalista
posiada odpowiednia wiedze i dlatego powinien dolozy¢ nalezytej starannoéci azeby wykluczyé mozliwoé¢ powiklan,
ktére moga zaistnie¢ na skutek weze$niejszych urazéw lub przebytych zabiegow. Jezeli lekarz zaniedba rzetelnego
zdiagnozowania pacjenta i bez pelnej informacji przystepuje do operacji postepuje lekkomyslnie, a takie zachowanie
uzasadnia zarzut niedotozenia nalezytej starannosci i rodzi odpowiedzialno$c.

Sad opierajac sie na opinii bieglych zwroécil uwage, ze w przypadku powziecia przez lekarza informacji o urazie
glowy, powinien on zleci¢ badanie tomograficzne i lekarz mialby $wiadomo$¢, iz nie jest to prosty, powszechnie
przeprowadzany zabieg lecz moga wystapi¢ komplikacje a ryzyko zwigzane z zabiegiem jest wyzsze. Lekarz w kazdym
przypadku zobowigzany jest poinformowaé pacjenta o stopniu ryzyka oraz konsekwencjach, ktére moga wystapic.
Zaniedbanie lekarza pozwanego Szpitala polega na nieomoéwieniu z powodem ryzyka operacji. W niniejszej sprawie
pacjent nie byl Swiadomy ryzyka zwiazanego z operacja oraz konsekwencji, ktére moga wystgpi¢. Powod nie zostal
powiadomiony o ryzku zwiazanym z operacja. Mozliwe jest, ze gdyby powod wiedzial o, nawet minimalnym ryzku
utraty wzroku w jednym oku, to wolalbym w ogdle nie poddawac sie operacji usuniecia polipa. Zgoda powoda na zabieg
zostala, zdaniem Sadu, wydana w nieSwiadomoSci o potencjalnych, negatywnych skutkach oraz w zaufaniu do lekarza.
Strona pozwana — wobec braku objasnionej zgody powoda — przejela ryzyko powiklan i ponosi za to odpowiedzialnosc.

Sad I instancji podal, ze brak udzielenia powodowi pelnej informacji i pouczenia o ryzykach zabiegu skutkuje
odpowiedzialno$cia lekarza pozwanego Szpitala za naruszenie dobr osobistych pacjenta stosownie do zapisu art. 19a
ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej. Sad zasadzil tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang przez powoda krzywde kwote 100.000 z} zaznaczajac, ze kwota ta odpowiada zindywidualizowanej sytuacji
poszkodowanego, wypeklia funkcje kompensacyjng i nie pozostaje w znacznej dysproporcji do sum pienieznych
przyznawanych w podobnych sprawach innym poszkodowanym.

Sad Okregowy dodal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego Zakladu, zgodnie z art. 822 § 1 i 4 k.c., wynika z laczacej
ubezpieczyciela ze Szpitalem umowy ubezpieczenia. Odpowiedzialnoé¢ pozwanych jest odpowiedzialnoScig in
solidum. O odsetkach ustawowych Sad orzekl na podstawie art. 455 k.c. i art. 481 § 11 2 k.c., zasadzajac je zgodnie z
zadaniem od daty wyroku. O kosztach Sad orzekl na podstawie w art. 98 § 11 3 k.p.c.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego zlozyl pozwany Szpital zaskarzajac go w zakresie pkt I, III i IV. Strona pozwana
zarzucila zaskarzonemu wyrokowi naruszenie 1) art. 415 k.c. poprzez przyjecie, ze istnieje jej odpowiedzialnoéé za
skutki zabiegu wobec braku §wiadomej zgody powoda na operacje, 2) art. 19 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2002 r., nr 21, poz. 204) poprzez jego zastosowanie i orzeczenie ponad zadanie w sposéb sprzeczny z art.
321 k.p.c. Strona pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powoda
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych za obydwie instancje. W
uzasadnieniu strona pozwana podkreslila, ze Szpital nie ma obowigzku informowania pacjenta o nadzwyczajnych i
malo prawdopodobnych skutkach zabiegu, a taka sytuacja wystapila w przypadku powoda. Wedlug strony pozwanej
zgoda powoda nie miala cech zgody wadliwej, bo nawet gdyby zadano mu w trakcie wywiadu pytanie o urazy
twarzoczaszki ten odpowiedzialby na nie negatywnie, co nie prowadziloby do zastosowania wobec niego poszerzonej
diagnostyki. Wedlug strony pozwanej nie zachodzi normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda a leczeniem.
Strona pozwana podkreslila, ze Sad I instancji nie moglt wskazac¢ jako podstawy zasadzenia na rzecz powoda kwoty
100.000 zl art. 19 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2002 r., nr 21, poz. 204), gdyz roszczenie z tego
przepisu nie bylo objete zadaniem pozwu.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl rowniez pozwany Zaklad (...) zaskarzajgc wyrok Sadu Okregowego w pkt I, II1
i IV. Strona pozwana zarzucila zaskarzonemu wyrokowi sprzeczno$¢ istotnych ustalenn Sadu z zebranym w sprawie
materialem dowodowym wnoszac o zmiane wyroku Sadu I instancjii oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie na jej rzecz
od powoda kosztoéw postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. W uzasadnieniu
strona pozwana zwrocil uwage, ze zabieg operacyjny u powoda zostat przeprowadzony w sposob prawidlowy i



w taki sam sposéb przebiegala diagnostyka przedoperacyjna. Zdaniem strony pozwanej skoro Sad I instancji
uznal, ze naruszone zostaly prawa pacjenta poprzez nie przeprowadzenie pelnego wywiadu przedoperacyjnego
i nie poinformowanie powoda o mozliwych powiklaniach pooperacyjnych to nie moze ona byé¢ odpowiedzialna
gwarancyjnie z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia, na podstawie ktdrej odpowiada za szkody osobowe i rzeczowe
zwigzane z dzialalno$cig Szpitala, i w konsekwencji roszczenie w stosunku do niej winno byé oddalone.

Powdd prezentujac swoje stanowisko w toku postepowania apelacyjnego wnibst o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie
na jego rzecz kosztow postepowania przez Sadem II instancji. Zakwestionowal argumentacje zawartg w zlozonych
przez pozwanych apelacjach podzielajac stanowisko zawarte przez Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje pozwanych nie zasluguja na uwzglednienie. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne jak i oceny prawne
dokonane w niniejszej sprawie przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne.

Przechodzgc do analizy zarzutéw zawartych w apelacji pozwanego Szpitala nalezy podkreslié, iz przeprowadzony
przez lekarzy strony pozwanej proces leczniczy powoda byl obarczony bledem medycznym. Blad ten nie dotyczyl
samego zabiegu operacyjnego powoda usuniecia polipéw i operacji prawej zatoki szczekowej przeprowadzonej w dniu
8 listopada 2004 roku, ktéra na podstawie posiadanych wtedy przez lekarzy informacji dotyczacych stanu powoda byta
wykonana prawidlowo (opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we W. z dnia 29 czerwca
2008 roku — k. 105), a poprzedzajacych ja dzialann diagnostycznych, ktérymi objety byl powdd. Byly one bowiem
przeprowadzone w sposob niepelny, uniemozliwiajgcy uzyskanie przez lekarzy przeprowadzajacych zabieg operacyjny
u powoda pelnego obrazu jego stanu zdrowia oraz przebytych przez niego schorzen mogacych mie¢ wplyw na sposéb
przeprowadzenia samego zabiegu.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wywiad diagnostyczny przed zabiegiem operacyjnym z dnia 8 listopada 2004 roku zostal
przeprowadzony z powodem w poSpiechu, na korytarzu Szpitala. Ograniczyl sie on jedynie do podstawowych pytan
o aktualny stan zdrowia powoda. Nie obejmowal on natomiast, istotnych z punktu widzenia zabiegu usuniecia
polipéw, kwestii ewentualnych urazéw w obrebie twarzoczaszki doznanych w przeszloSci przez powoda. Na taki
przebieg wywiadu przedoperacyjnego wskazuja zeznania $wiadkéw M. W. (1) (k. 349-450°) i K. B. (k. 350’-351) oraz
samego powoda (k. 566’). Pominiecie tych podstawowych i istotnych pytan w kontekscie zakresu prowadzonej wobec
powoda diagnostyki przedoperacyjnej oraz wyboru sposobu przeprowadzenia samego zabiegu operacyjnego stanowito
o winie pozwanego Szpitala. Gdyby bowiem lekarz przeprowadzajacy wywiad przed operacja w obrebie czaszki
powoda poruszyl kwestie przebytych przez niego urazéw glowy zapewne uzyskalby od powoda choéby informacje, iz
w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku uczestniczyt on w wypadku drogowym. Mimo nieznacznych, w ocenie
powoda, urazéw, jakich wtedy doznal, lekarz przeprowadzajacy wywiad, dysponujacy wiedzg specjalistyczng mogl,
czy tez winien wtedy podja¢ decyzje o poszerzeniu wykonywanych wobec powoda czynno$ci diagnostycznych o
przeprowadzenie badania tomograficznego, na co wskazujg biegli w sporzadzone przez Katedre i Zaklad Medycyny
Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K. w dniu 26 stycznia 2010 roku (k. 418), ktére jeszcze przed zabiegiem
wykazaloby anomalie w obrebie ukladu kostnego wewnatrz czaszki powoda polegajaca na ubytku kosci w dolnej
Scianie oczodolu, co rzutowaloby na spos6éb przeprowadzenia zabiegu, jak rowniez na ryzyko z nim zwigzane.

Sad I instancji prawidlowo przywolal art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2002 r., nr 21, poz. 204) obowigzujacy w dniu przeprowadzenia zabiegu, zgodnie z ktérym
lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Przed operacja
powdd winien zatem zosta¢ poinformowany o mozliwych konsekwencjach przeprowadzanego u niego zabiegu
usuniecia polipéw. Dysponujac bowiem wiedza o anomaliach w zakresie ukladu kostnego czaszki powoda lekarz
wiedzialby, ze ryzyko powiklan, czy tez jego nieodwracalnych, negatywnych, zwigzanych z przeprowadzeniem



tego zabiegu, skutkéw wzrasta. Powod bedac poinformowany o mozliwych i prawdopodobnych negatywnych
konsekwencjach zabiegu, zwazywszy, ze nie byl to w jego przypadku zabieg ratujacy zycie, mialby wtedy mozliwo§é
podjecia decyzje o rezygnacji z zabiegu. Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.) obowiazujacego w dniu przeprowadzenia zabiegu pacjent
ma w szczego6lnosci prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji. Na gruncie niniejszej sprawy na skutek dzialania lekarzy pozwanego Szpitala
powdd zostal pozbawiony realnej mozliwo$ci dokonania wyboru, czy podaé sie operacji, czy tez nie (zeznania powoda
k. 5671 zeznania K. B. k. 557).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nawet gdyby przeprowadzajacy prawidlowo wywiad z powodem lekarz nie uznal,
na skutek uzyskanych od powoda informacji, ze konieczne jest wykonanie w jego przypadku przedoperacyjnego
badania tomograficznego i w konsekwencji nie dysponowalby wiedza na temat zmian kostnych w czaszce powoda
wplywajacych na zwiekszone ryzyko wystapienia negatywnych powiklan w trakcie jej przeprowadzenia, to powinien
poinformowa¢ powoda o mozliwych negatywnych konsekwencjach wiazacych sie z przeprowadzanym zabiegiem, w
tym tych dotyczacych mozliwo$ci uszkodzenia nerwu wzrokowego. Nie mozna zasadnie argumentowaé w niniejszej
sprawie, ze lekarz nie jest w stanie poinformowac pacjenta o wszystkich mozliwych negatywnych nastepstwach
zabiegu operacyjnego. Zakres udzielanych bowiem pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu,
w szczegolnosci od tego, czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiaja bezwzgledne, czy wzgledne
wskazania, czy tez chodzi jedynie o zabieg kosmetyczny, przy czym zakres ten siega najdalej w przypadku zabiegdéw
operacyjnych przeprowadzanych wylgcznie dla celéw estetycznych. (por. wyrok SN z dn. 20.11.1979 r., IV CR 389/79
OSNC 1980/4/81, Lex 2445; z dn. 28.08.1972 r., IT CR 296/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86; z dn. 14.11.1972 r., I CR
463/72, Nowe Prawo 1975, nr 4, s. 585). W zwiazku z tym operacja, ktéra odbywa sie w obrebie twarzy pacjenta, w
bezposredniej blisko$ci oka, ktorej przebieg monitoruje sie poprzez obserwacje ruchéw galki ocznej a polegajaca na
fizycznym usunieciu polip6w niesie bezposrednie zagrozenie dla uszkodzenia oka, czy tez nerwu wzrokowego, jak w
przypadku powoda i w zwiazku z tym winna byé poprzedzona informacja skierowana do pacjenta dotyczacg ryzyka
uszkodzenia w trakcie zabiegu nerwu wzrokowego. Przyznal to zreszta przeprowadzajacy u powoda wywiad dr M. W.
(1) (k. 54) wskazujac, iz pytania o urazy twarzoczaszki winny stanowi¢ element wywiadu z pacjentami, u ktérych ma
by¢ wykonywany zabieg, taki jak u powoda (k. 350).

W ocenie Sadu Apelacyjnego informacja o ryzyku dotyczacym mozliwoéci urazu oka, czy tez nerwu wzrokowego
jest informacja podstawows, jaka powinien uzyskiwaé pacjent od lekarzy przez zabiegiem operacyjnym takim, jak
usuniecie polipéw. W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem
powinna zawiera¢ takie dane, ktére pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna
$wiadomoScia tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewaé. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju
i celu zabiegu oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu
na jego cel - skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w
szczegblnosci obejmowac te dajgce sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sg to nastepstwa
polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore - jako skutek uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko
lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczyé¢, i powinna okresla¢ stopieni prawdopodobienstwa ich wystapienia
(por. wyrok SN z dn. 28.09.1999 r., IT CKN 511/98, M.Prawn. 2007/7/369).

Wywiad diagnostyczny przeprowadzany zatem w pozwanym Szpitalu przed operacja powoda byt nieprawidlowy.
Jako zbyt pobiezny i rutynowy nie prowadzit do uzyskania mozliwe pelnych informacji na temat stanu powoda
przed zabiegiem. Zlecone badania byly niepelne i w rzeczywisto$ci nie ograniczaly ryzyka powiklan u powoda. Brak
przeprowadzenia u powoda badania tomograficznego przed operacja nie pozwolil na wykrycie anomalii w budowie
czaszki powoda przed operacja. Kolejno powdd wprawdzie dysponowal zdjeciem RTG zatok obocznych nosa, ale
wykonanym w lutym 2004 roku, a nie przed samym zabiegiem operacyjnym z dnia 8 listopada 2004 roku, co réwniez
bylto zaniedbaniem, co wynika jednoznacznie z opinii uzupelniajacej Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej we W. z dnia 14 kwietnia 2008 roku ( k. 183). W toku sprawy nie udalo sie uzyska¢ dostepu do wynikéw
badan radiologicznych TK zatok obocznych nosa oraz TK metoda spiralng wykonanych w trakcie hospitalizacji powoda



w Oddziale Otolaryngologicznym pozwanego Szpitala w okresie 5-11 listopada 2004 roku, gdyz ani powod ani pozwany
Szpital ich nie posiadaja k. 442, 477. Wreszcie dopiero w dniu 15 listopada 2004 roku przeprowadzono badanie
powoda tomografem komputerowym, ktére wykazato ,,widoczny ubytek $ciany kostnej dolnej prawego oczodotu oraz
przysrodkowej zatoki szczekowej prawej komunikujacej sie z jama nosowa” oraz uszkodzenie nerwu wzrokowego po
stronie prawej i zaczynajacy sie zanik nerwu wzrokowego.

W $wietle przywolanego przebiegu procesu diagnostycznego przeprowadzonego u powoda przed zabiegiem, w wyniku
ktérego utracit on wzrok w oku prawym, nalezy stwierdzi¢, iz w pelni uzasadnione jest twierdzenie, iz lekarze
pozwanego Szpitala popehili w przypadku powoda blad medyczny, ktéry polegal na niewykonaniu prawidlowej
diagnostyki powoda przed operacja. Dodatkowo czynnos$ci diagnostyczne wykonane przez lekarzy pozwanego Szpitala
przed operacja powoda nie znalazly odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej co bylo sprzeczne z przepisami
przywolanymi przez Sad Apelacyjny w uzasadnieniu wyroku uchylajacego wyrok Sadu I instancji - art. 41 ust. 11 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943)
w zw. z art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)
i § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu oprowadzenia oraz szczegoélowych warunkoéw jej udostepniania (Dz.U. Nr 83, poz. 903). Sad
Okregowy prawidlowo przywotal zatem art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej (wg stanu prawnego na dzien przeprowadzenia zabiegu: Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.). W zwiazku
jednak z tym, ze powodd wskutek zawinionego dzialania pozwanego szpitala doznal szkody na osobie podstawa
zasadzenia na rzecz powoda kwoty 100.000 zt byl art. 415 k.c. w zw. z art. 445 k.c., ktéry przewiduje mozliwoéé
przyznania poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Wbrew
twierdzeniu strony pozwanej miedzy leczeniem powoda a doznang przez niego szkoda zachodzi normalny zwiazek
przyczynowy, na co jednoznacznie wskazuje przywolany powyzej przebieg czynno$ci diagnostycznych podjetych
wobec powoda przez zabiegiem operacyjnym. Dlatego za bezzasadny nalezy uznaé zarzut pozwanego Szpitala
naruszenia art. 415 k.c. poprzez przyjecie jego odpowiedzialnoéci za skutki zabiegu powoda. Nie sposob réwniez
zgodzit sie z zarzutem pozwanego Szpitala, ze orzeczenie przez Sad I instancji na podstawie przywolanego art. 19
a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej Sad orzekl ponad zZadanie zostalo dokonane w sposdb sprzeczny z art. 321
k.p.c. Powod przytoczyt bowiem w sposob prawidlowy okolicznosci faktycznie swojego zadania, w oparciu o ktére Sad
Okregowy dokonal ustalen faktycznych w niniejszej sprawie przytaczajac takze podstawe prawng swojego zadania, w
tym art. 19 a ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.

Przechodzac do apelacji pozwanego Zakladu ubezpieczen za bezzasadny nalezy uzna¢ zarzut, iz nie ponosi on na
podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci gwarancyjnej za naruszenie przez pozwany Szpital praw pacjenta,
polegajace na nieprzeprowadzeniu pelnego wywiadu przedoperacyjnego i niepoinformowanie powoda o mozliwych
powiklaniach pooperacyjnych, gdyz odpowiada on jedynie za szkody osobowe i rzeczowe zwiazane z dzialalnoécia
Szpitala.

Stosownie do pkt 2 Polisy nr (...) z dnia 7 stycznia 2004 roku (k. 23) potwierdzajacej zawarcie miedzy pozwanymi
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej na okres od dnia 8 stycznia 2004
roku do dnia 7 stycznia 2005 roku przedmiotem ubezpieczenia jest zaistnienie zdarzenia w zwiazku z prowadzona
dzialalnoScia pozwanego Szpitala polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (...), gdy zaistnieja zdarzenia,
w nastepstwie ktérych ubezpieczajacy zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej lub szkody rzeczowej
wyrzadzonej osobie trzeciej. Ubezpieczyciel udzielil ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialnoSci
ustawowej z tytulu czynu niedozwolonego lub z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania.

W $wietle treSci polisy ubezpieczeniowej nie sposob stwierdzié¢, izby odpowiedzialno§¢ gwarancyjna pozwanego
Zaktadu (...) byla w przypadku szkody doznanej przez powoda w pozwanym Szpitalu wylaczona. Szkoda, jakiej
doznal powdd powstala w trakcie prowadzonego wobec niego procesu leczenia, ktory nie obejmuje tylko samego
zabiegu operacyjnego, jakiemu poddany byl powdd, ale caly ciag podejmowanych wzgledem niego czynnosci w
pozwanym Szpitalu, takze z oczywistych wzgledow tych wchodzacych w zakres etapu diagnozowania oraz czynno$ci
przygotowujacych do przeprowadzenia zabiegu. Nie budzi zadnych watpliwoSci, Ze juz w trakcie stawiania diagnozy



oraz informacji o mozliwych sposobach leczenia pozwany Szpital rozpoczal leczenie powoda. W zwiazku z tym nie
mozna uznad, iz takie dzialania diagnostyczne pozwanego Szpitala podejmowane wobec powoda przed zabiegiem
nie stanowily $wiadczenia zdrowotnego objetego ochrong ubezpieczeniowa pozwanego Zakladu. Twierdzenia
pozwanego Zakladu, iz roszczenia powoda wywodza sie z naruszenia przez pozwany Szpital jego dob osobistych, co
mialoby uzasadnia¢ brak odpowiedzialno$ci pozwanego Zakladu, wobec doznanej przez powoda szkody w trakcie
prowadzonego wzgledem niego procesu leczniczego, nie zashuguja na uwzglednienie.

Wobec uznania za bezzasadne apelacji pozwanych w zakresie, w jakim zakwestionowali oni zasadno$¢ uwzglednienia
zadania powoda takze zarzuty pozwanych dotyczace pkt I i IV zaskarzonego wyroku nie mogly odnie$¢ zamierzonego
skutku.

W konsekwencji nalezalo uzna¢, iz zlozone przez pozwane strony apelacje od wyroku Sadu Okregowego
uwzgledniajgcego zadanie powoda byly nieuzasadnione i jako takie nie mogly stanowié¢ podstawy do wnioskowanej
przez nie zmiany zaskarzonego orzeczenia. Zasadzenie przez Sad Okregowy dochodzonej przez powoda kwoty
100.00 zl bylo uzasadnione rozmiarem, dolegliwoscia i nieodwracalno$cia poniesionej przez niego szkody. Kwota ta
odpowiada takze sumom zasadzanym w podobnych do sytuacji powoda przypadkach.

Dlatego Sad Apelacyjny w Krakowie w pkt 1 wyroku dzialajac na zasadzie art. 385 k.p.c. oddalil obie apelacje, a w pkt
2 wyroku zasadzit na zasadzie art. 98 k.p.c. w zw. w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu od pozwanych solidarnie na rzecz powoda zwrot
kosztéw postepowania apelacyjnego.



