Sygn. akt I ACa 33/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 czerwca 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Artur Kowalewski /spr./
Sedziowie: SSA Dariusz Rystal
SSA Maria Iwankiewicz
Protokolant: sekr.sadowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa K. B.
przeciwko (...) Spotce Akcyjnej w W.

o zaplate na skutek apelacji obu pozwanych od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 31 pazdziernika 2014
r., sygn. akt I C 602/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:
1. w punktach IiII w ten sposoéb, ze oddala powoddztwo w calosci,
2. w punkcie V, poprzez jego wyeliminowanie z tresci wyroku,

3. w punkcie VI w ten sposob, ze odstepuje od obcigzania powoddki K. B. nieuiszczonymi kosztami
sqdowymi,

II. odstepuje od obcigzania powodki K. B. kosztami postepowania

apelacyjnego pozwanych.

SSA D. Rystal SSA A. Kowalewski SSA M. Iwankiewicz

Sygn. akt I ACa 33/15

Powodka K. B. wniosta o zasadzenie od pozwanych B. K. i (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. solidarnie kwot:

- 100.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
wezwania do zaplaty tj. od dnia 18 pazdziernika 2011 roku do dnia zaplaty,



- 8.000 zlotych tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty,

- 800 zlotych z tytulu renty, platnej do dnia 10-ego kazdego miesiac, tytutem zwiekszonych potrzeb powodki od dnia
1lipca 2009 roku,

a nadto kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze przedmiotowe roszczenia wywodzi z bledu pozwanego B. K. w przebiegu
leczenia operacyjnego deformacji §rodstopia jej prawej stopy.

Pozwani wniesli o oddalenie powodztwa i zasadzenie na ich rzecz od powo6dki kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 31 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanych na rzecz powo6dki kwote
25.000 zl. z odsetkami ustawowymi od dnia 27 sierpnia 2012 roku - z tym zastrzezeniem, ze spelienie powyzszego
$wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego z pozwanych, zasadzil od pozwanego
B. K. na rzecz powodki K. B. odsetki ustawowe od kwoty 25.000 zl. od dnia 25 pazdziernika 2011 roku od dnia 26
sierpnia 2012 roku, oddalit powddztwo w pozostalej czeSci, odstapil od obcigzenia powo6dki kosztami procesu na rzecz
pozwanych, a nadto orzekt w przedmiocie nieuiszczonych kosztow sadowych.

Orzeczenie to Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i argumentacji prawnej.

K. B. od wczesnych lat mlodzienczych cierpiala na schorzenia stép w postaci palcow koslawych, ktére wywolywaly
u niej bdl przy dlugotrwalym staniu czy chodzeniu, szczegblnie w butach na wysokim obcasie. Nadto haluksy
stanowily dla niej niedogodno$¢ estetyczng. W zwiagzku z tymi dolegliwoSciami w dniu 4 maja 2009 r. zglosila sie do
pozwanego B. K., prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa ,(...)". Po wykonaniu zdjecia rtg w czasie kolejne;j
wizyty w dniu 12 maja 2009 roku z uwagi na artroze duzego palca prawej stopy (MTP I) zostala zakwalifikowana
do osteotomii metoda Chevrona oraz do osteotomii korekcyjnej kolejnego palca (MTP II). K. B. wyrazila chet
jednoczesnego zoperowania obu stép, jednakze pozwany B. K. zalecil jej sukcesywne przeprowadzanie operacji.
Powodka oraz towarzyszacy jej maz zostali w czasie tych wizyt poinformowani przez lekarza o tym, ze w stopach
zaczynajg pojawiac sie zwyrodnienia. Pozwany zaproponowal powddce leczenie, przedstawil jego planowany przebieg
oraz jego techniczne szczego6ly, a takze przedstawil dolegliwosci, jakie pacjentka moze odczuwacé po operacji. Pozwany
nie poinformowal pacjentki o istnieniu alternatywnych metod leczenia oraz o mozliwoSci wystgpienia powiklania w
postaci palca szpotawego. Kobieta podpisala zgode na zabieg. Zabieg zostal przeprowadzony w dniu 9 czerwca 2009
r., po ktorym powodka okolo dwa tygodnie lezala w t6zku. Powddka po operacji znajdowala sie pod opieka B. K. i nie
zglaszala mu w tym czasie dolegliwosci, cho¢ kolezanki z pracy zwracaly jej uwage na to, ze duzy palec prawej nogi
nieco odchodzi od osi w lewa strone.

Badanie USG z dnia 30 wrzeénia 2009 r. wykazalo, ze powddka zaszla w ciaze. Miala ona charakter zagrozony, w
zwigzku z czym od 21 pazdziernika 2009 roku na stale przebywata na zwolnieniu lekarskim z zaleceniem lezenia.

Na kolejna wizyte w klinice B. K. powodk zglosila sie w dniu 2 listopada 2009 roku. Wéwczas oswiadczyla, ze jest
W ciazy i ze z tego powodu nie moze wykonac zdjecia rtg operowanej stopy. Wyrazila che¢ przeprowadzenia operacji
nogi lewej. Strony uzgodnily, Ze operacja odbedzie sie po przebytej ciazy. B. K. zlecil pacjentce wkladki i kontrole wagi
ciala oraz wykonanie zdjecia rtg po porodzie.

W maju 2010 roku powodka urodzila corke. W tym okresie duzy palec u prawej stopy zaczal coraz bardziej odstawaé
od osi w kierunku lewej strony. K. B. przestala wychodzi¢ z domu, ograniczyla chodzenie.

W dniu 14 czerwca 2010 roku K. B. ponownie zglosila sie do B. K. w celu kontynuowania leczenia. Lekarz
stwierdzil hiperkorekcje palucha, zastrzegajac potwierdzenie diagnozy na podstawie zdjecia rtg. Strony uzgodnily
termin reoperacji prawej stopy na 2 wrze$nia 2010 roku po weze$niejszym dostarczeniu zdjecia rtg. Lekarz odradzil



jednoczesne przeprowadzanie operacji obu stop. Na podstawie zdjecia rtg w dniu 24 sierpnia 2010 roku B. K. stwierdzil
u powddki hiperkorekcje palucha I MT oraz brak poglebienie sie artrozy. Termin operacji strony na prosbe powodki
przesunely na 15 grudnia 2010 roku.

W dniu 15 grudnia 2011 roku B. K., przeprowadzil reoperacje, polegajaca na uwolnieniu przy$rodkowym torebki z
wydluzeniem $ciegna m. adduktor hallucis stopy prawej oraz transpozycji Sciegna EBDI w prawidlowym ustawieniu
palucha stopy prawej wedlug Meyersona. W zaleceniach lekarskich wskazano stosowanie szyny gipsowej na 3
tygodnie, doleczenia bandazem elastycznym $ciagajacym palce, przeprowadzenie badania rtg po dwbch tygodniach od
zabiegu, obniZenie wagi ciala oraz kontrole. Powddka podpisala zgode na zabieg, chociaz nie zostala poinformowana o
mozliwych alternatywnych sposobach leczenia. Przed zabiegiem pozwany poinformowal ja, ze bedzie przeprowadzat
zabieg tg metoda pierwszy raz w zyciu.

Po zabiegu kolejne konsultacje odbyly sie w dniach 17 grudnia 2011 roku, 29 grudnia 2011 roku i 10 stycznia 2011
roku W tym ostatnim dniu pozwany B. K. zdjal szyne i bandaz i stwierdzil, ze w klinicznym obrazie stopa wyglada
dobrze, choé¢ poprawa na zdjeciu rtg nie jest pelna. Powodka wykupila wéwcezas pule zabiegdéw rehabilitacyjnych, na
ktore uczeszcezala. Od 14 grudnia 2010 roku do 30 maja 2011 roku K. B. przebywala na zwolnieniu lekarskim.

W dniu 9 marca 2011 roku B. K. usunat cialo wolne z lewej stopy powddki, wykonal osteotomie MTI wg Chevrona
oraz kapsuloligamentotomie gorno — boczng MTP II. W dniach 11 marca 2011 roku, 18 marca 2011 roku i 11 kwietnia
2011 roku obyly sie kolejne konsultacje. Podczas ostatniej z nich lekarz zalecil bandazowanie stopy prawej do czerwca
stwierdzajac, ze szpotawo$¢ zmniejsza sie. Samopoczucie kobiety w tym okresie pogorszylo sie.

W dniu 17 czerwca 2011 roku lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzit u K. B. niezdolno$é do
pracy oraz wskazal, iz istnieja okolicznoSci uzasadniajace przyznanie jej §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6
miesiecy. W uzasadnieniu lekarz wskazal, ze badana wymaga kolejnej korekcji operacyjnej stopy.

W dniu 27 czerwca 2011 roku K. B. wraz z mezem udala sie do B. K. celem ustalenia dalszych mozliwosci leczenia
prawej stopy. Lekarz uzaleznit dalsze leczenie od konsultacji chorej z innymi lekarzami specjalistami z zakresu
ortopedii. Kobieta opuscila gwaltownie gabinet.

W okresie od 11 do 12 listopada 2011 roku K. B. przebywala na Oddziale Ortopedii Traumatologii Narzadu Ruchu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M.. W szpitalu rozpoznano u niej nawrotowy paluch
szpotawy stopy prawej i podwichniecie stawu MTP I po przebytym leczeniu operacyjnym. Zastosowano leczenie
operacyjne w postaci artrodezy stawu MTP I z korekcja osi palucha, stabilizacja klamrami Pareos i przeszczepami
kostnymi.

W dniu 10 pazdziernika 2011 roku K. B. nadala listem poleconym wezwanie, skierowane do B. K., do zaplaty kwoty
100.000 zlotych w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

W dniu 16 grudnia 2011 roku lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych potwierdzil niezdolnoé¢ do pracy
powddki i wskazal na zasadno$¢ przyznania $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dalszych 6 miesiecy. W orzeczeniu
z dnia 20 czerwca 2012 roku K. B. zostala uznana za zdolng do pracy.

Wybér przez B. K. metody leczenia operacyjnego palucha koslawego stopy prawej oraz metody reoperacyjnej zostal
dokonany zgodnie ze sztuka lekarska i standardami wiedzy medycznej. W taki sam sposob zostaly przeprowadzone
zabiegi. Zastosowanie innej metody reoperacji moglo, ale nie musialo doprowadzi¢ do lepszych efektéw, natomiast
zastosowana metoda nie niosla ze soba wiekszego ryzyka niz inne metody.

Pojawienie sie nadmiernej korekeji i palucha szpotawego, jest rzadkim powiklaniem operacji palucha kos$lawego,
wystepujacym w ok. 1 % przypadkéw. Zaréwno istnienie palucha koSlawego jak i palucha szpotawego stanowi
przeciwwskazanie do nadmiernego obcigzania stopy, dlugotrwalych marszéw, noszenia obuwia na wysokim obcasie.



Wystepowanie ktéregokolwiek z tych znieksztalcen palucha jest powodem stopniowo nasilajgcych sie dolegliwos$ci
stop, ktore nie ustepuja w wyniku leczenia nieoperacyjnego.

Nadmierna masa ciala, przecigzenia, moga mie¢ negatywny wplyw na wynik leczenia operacyjnego i ewentualny
nawrdét znieksztalcenia palucha.

Wybér przez lekarzy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. metody leczenia byl zgodny z
wiedza medyczng, a sam zabieg zostal wykonany prawidlowo. Skutkiem zabieg jest z jednej strony zlikwidowanie
niestabilno$ci I stawu Srédstopno — paliczkowego i nieprawidlowego ustawienia palca, z drugiej zniesienie ruchomosci
tego stawu i zaburzenie propulsji chodu. Operacja ta miala charakter definitywny.

W okresie okolooperacyjnym i pooperacyjnym korekeji znieksztatcen palucha u duzej czesci pacjentow wystepuja
dolegliwo$ci bélowe i obrzeki stop. Dolegliwos$ci K. B. nie wykraczaly, zaréwno co do okresu wystepowania jak i stopnia
natezenia, poza typowe nastepstwa wystepujacego u niej schorzenia stopy i niezbednego zabiegu operacyjnego.

Powodka K. B. z zawodu jest polozna, uzyskujac prawo wykonywania tego zawodu w dniu 23 stycznia 2004 roku.

W dniu 18 czerwca 2012 roku K. B. zostala uznana za osobe bezrobotna z prawem do zasitku. Po okresie poszukiwania
pracy, od listopada 2012 roku powodka K. B. jest zatrudniona na pét etatu w zlobku, otrzymujac wynagrodzenie w
wysokosci 700 zlotych.

Oceniajgc zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad Okregowy wskazal, ze wiarygodnoé¢ dokumentow i
fotografii, w tym réwniez dokumentacji medycznej sporzadzonej przez B. K. pomimo, Ze nie byla ona prowadzona w
pelni zgodnie z przepisami prawa. Za istotne dla poczynionych ustalen uznal rowniez zeznania wszystkich powolanych
w sprawie §wiadkéw oraz zeznania stron, takze w zakresie dotyczacym trybu zycia prowadzonego przez powddke
przed wykonaniem zabiegéw operacyjnych oraz jego zmiany po tych zabiegach. Przyjat jednak, ze niebagatelne i
pierwszorzedne znaczenie dla spadku aktywnos$ci towarzyskiej i ruchowej powddki mialo przede wszystkim zajécie
przez nia w cigze i zwolnienie lekarskie, jakim na czas ciazy — z uwagi na jej zagrozenie — dysponowata, a w
dalszej kolejnos$ci koniecznoéé opieki nad dzieckiem. W jego ocenie, atypowe dolegliwo$ci bélowe operowanej stopy
mozna datowaé najwcze$niej od okresu po porodzie, tj. od przelomu maja i czerwca 2010 roku, za$ nasilenie
negatywnych odczué psychicznych u K. B. nastapilo od wiosny 2011 r. Sad Okregowy nie dal wiary pozwanemu B. K., Ze
poinformowal powddke o wszystkich mozliwych komplikacjach zwiazanych z operacja palucha ko$lawego. W zakresie
oceny prawidlowosci leczenia powodki, Sad ten oparl sie na sporzadzonej na potrzeby tej sprawy opinii instytutu
medycznego. Podkreslil, ze powbdka co prawda zglosita uwagi co do pewnych twierdzen zawartych w opinii, jednakze
nie kwestionowala juz wyjasnienn udzielonych przez bieglych w opinii uzupeliajacej. Wnioski o przestuchanie w
charakterze $wiadka M. N., oraz - cze$ciowo - L. K. zmierzaly wylacznie do wyrazenia przez tych Swiadkéw opinii i
ocen co do prawidlowosci leczenia powodki, co skutkowaé musialo ich oddaleniem.

Sad Okregowy uznal, ze powbdztwo zastugiwalo na uwzglednienie jedynie w czeéci.

Rozwazajac w pierwszej kolejnoSci zasadno$§é dochodzonych roszczen w rezimie odpowiedzialnoéci deliktowej, z
punktu widzenia przeslanek opisanych w art. 415 k.c. (ktére Sad Okregowy szeroko oméwil), Sad I instancji
podkresdlil, Ze oceniajac istnienie elementu subiektywnego winy lekarza, konieczne jest wyrazne rozroznienie bledu
medycznego, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru dzialalno$ci sprawcy, od powiklania, ktore stanowi okres§long, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na
prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6! czynnosci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne. Z dowodu
z opinii bieglych wynika, ze dob6r metod leczenia powodki, jaki i samo przeprowadzenie leczenia, byly zgodne ze
wspolczesna wiedza i sztuka medyczna, nie stanowily ryzyka dla jej zycia i zdrowia wiekszego od innych metod
mozliwych do zastosowania, a zaistniale powiklanie pooperacyjne, wystepuje u 1 % pacjentéw. W konsekwencji
stwierdzil, ze pozwanemu lekarzowi nie mozna przypisa¢ dopuszczenia sie bledu medycznego w trakcie wykonywania
przedmiotowych zabiegow, a wiec w tym zakresie brak jest podstaw do przypisania mu odpowiedzialnoSci.



W dalszej kolejnosci Sad Okregowy rozwazyl, czy B. K., nie naruszyl — jak wskazywala powodka — obowigzkow
okreslonych w art. 34 ust. 11 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634), poprzez nie poinformowanie jej o mozliwych alternatywnych metodach
leczenia oraz o wystepujacych powiklaniach w postaci palucha szpotawego, wskutek czego wyrazona przez nig zgoda
na zabiegi byla nie w pelni §wiadoma, a zabieg byt bezprawny. Podkreslil, ze zakres obowiazku informacji nie zalezy
od tego, co lekarz sadzi na temat tego, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji
pacjenta obiektywnie potrzebuje uslyszeé od lekarza, aby podja¢ "poinformowang" decyzje wobec proponowanego
zabiegu, przy czym ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi przystepnej informacji,
poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny. W ocenie sadu Okregowego pozwany B. K. nie zdolal wykaza¢,
ze udzielil powodce stosownych informacji odnoénie do alternatywnych metod leczenia i mozliwoéci wystapienia
palucha szpotawego. Informacje takie byly natomiast konieczne. Jak wynika z przestuchania samego pozwanego, w
praktyce stosowanych jest co najmniej kilkanascie zabiegdw prowadzacych do likwidacji palucha koslawego, zatem
jego rola bylo przystepne przedstawienie powodce roéznic miedzy poszczeg6lnymi metodami oraz rokowan, co do
kazdej z metod, ktéra mozna by zastosowaé w jej przypadku i to zar6wno przy pierwszej, jak i przy drugiej operacji.
Pozwany winien byl rowniez przed pierwsza operacja poinformowac¢ powddke o mozliwoséci wystapienia palucha
szpotawego, skoro komplikacja taka jest stwierdzonym naukowo powiklaniem po tego rodzaju operacjach, nie ma
wiec charakteru nadzwyczajnego, a nadto sam pozwany mial z nia juz do czynienia w swojej dzialalno$ci zawodowe;j.
Nie miato przy tym, dla zakresu koniecznego obowiazku informacyjnego to, ze powodka jest z zawodu polozna.

Sad Okregowy uznal, w konsekwencji, ze zabiegi przeprowadzane przez pozwanego B. K. w dniach 8 czerwca 2009
roku i 15 grudnia 2010 roku mialy charakter bezprawny w tym sensie, ze zostaly przeprowadzonej bez wyrazenia przez
powddke $wiadomej zgody na zabieg, oraz zawiniony, bowiem pozwany mial §wiadomo$¢ konieczno$ci uzyskania
wymaganej od pacjentki zgody oraz udzielenia jej mozliwie szerokich informacji odno$nie procesu leczenia. W
jego ocenie w sprawie wystepuje rowniez bez watpienia zwiazek przyczynowy, miedzy dzialaniem pozwanego tj.
przeprowadzeniem przez niego dwoch operacji, a skutkiem, czyli wystapieniem u powodki powiklania w postaci
palucha szpotawego. Przed pierwsza operacja bowiem powodka cierpiala na schorzenia palucha koslawego, ktore
zostalto skutecznie usuniete. Jednakze wskutek operacji doszlo u niej do pojawienia sie palucha szpotawego, ktérego
to schorzenia wcze$niej nie do§wiadczala. Jednoczesnie jak wskazali biegli, paluch szpotawy, jest spotykanym, choc
rzadkim powiklaniem operacji palucha koSlawego. Skoro jednak jest to powiklanie spotykane i opisane w medycynie,
tym samym trzeba uzna¢, ze stanowi normalne (cho¢ jak zaznaczono — rzadkie) nastepstwo tego rodzaju zabiegow
operacyjnych. Zdaniem Sadu I instancji, nawet ustalenie wystepowanie innych przyczyn, ktére moglyby doprowadzi¢
do powstania u powo6dki palucha szpotawego, jak artroza oraz przebyta cigza, nie wylaczaloby wplywu na to schorzenie
roéwniez samego zabiegu operacyjnego.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy rozwazyl zasadno$c poszczegblnych zgloszonych przez powddke roszezen. W tym
zakresie uznal za nieudowodnione zar6wno zadanie odszkodowania, na podstawie art. 444 § 1 k.c. i 2 k.c., jak i renty
na zasadzie art. 444 § 2 k.c., przedstawiajac w uzasadnieniu wyroku szczegdélowe motywy tego rodzaju wniosku.
Wskazujac za$ na dyspozycje art. 445 § 1 k.c., roszczenie o zaplate zadoSéuczynienia uznal za uzasadnione co do
kwoty 25.000 zk Okreslajac zakres cierpien fizycznych powddki majgcych wplyw na wysokoé¢ zadoécuczynienia Sad
Okregowy przyjal, ze nasilily sie one po porodzie, na przelomie maja i czerwca 2010 roku, kiedy to powodka znow
zaczela bardziej obciazac stope, a zajmowanie sie malym dzieckiem wymusilo na niej wieksza aktywnos¢, a zakonczyty
Z kolei jako koncowy okres nasilonych bolow przyjal listopad 2011 roku, bowiem dalszych dolegliwo$ci powodki,
nie mozna przyczynowo laczy¢ z operacjami wykonanymi przez pozwanego, gdyz byly one bezpoérednim skutkiem
kolejnej operacji wykonanej w szpitalu w M..

Odnoszac sie do szeroko rozumianych cierpien psychicznych doznawanych przez powddke Sad Okregowy zwrocil
uwage na kilka kwestii. Po pierwsze, cho¢ niewatpliwie schorzenie prawej stopy na pewno miato jaki$§ wplyw na spadek
aktywno$ci towarzyskiej i turystycznej powodki, to nie sposéb uzna¢ w sprawie, aby byl to wplyw decydujacy Po
drugie, zasadnym jest uznanie, ze schorzenie to doprowadzito u powo6dki do obnizenia nastroju wiosna 2011 roku
kiedy to kolejne leczenie operacyjne nie przyniosto poprawy, a K. B. zostala uznana za niezdolna do pracy. Po trzecie



wreszcie, jakkolwiek powodka odczuwala w pewnym okresie pooperacyjnym niedogodnoéci zwigzane z postrzeganiem
przez siebie prawej stopy, jako nieestetycznej, tym niemniej sama przyznala, ze poczatkowo koSlawo$¢ stopy jej
nie przeszkadzala, cieszyla sie bowiem, ze nie ma juz haluksa. Dopiero wiec poglebienie sie hiperkorekcji musiato
prowadzi¢ do niezadowolenia z wygladu stopy.

Zdaniem Sadu Okregowego, przy szacowaniu zado$c¢uczynienia naleznego powddce, nalezalo uwzglednié¢ rowniez
dwie dodatkowe okolicznoéci. Po pierwsze, cho¢ powddka nie zostala poinformowana o mozliwosci wystapienia
powiklania w postaci palucha szpotawego to trzeba przyjaé, ze nawet dotarcie do niej tej informacji nie spowodowaloby
wycofania zgody na zabieg. K. B. bowiem juz w 2010 roku wiedziala, ze tego typu powiklanie moze sie pojawic, a
mimo tego zdecydowala sie przeprowadzi¢ réwniez operacje lewej stopy, u tego samego lekarza i ta sama metoda.
Powodka tlumaczyla wprawdzie, ze z uwagi na mniejsza deformacje lewej stopy liczyla, iz przedmiotowe powiklanie
sie nie powtorzy, jednak jak sama przyznala, podjela sie zabiegu, bo stopa jej przeszkadzala. Zdaniem Sadu oznacza
to, ze nawet znajac ryzyko wystapienia powiklan powodka nie zrezygnowalaby z przeprowadzenia zabiegu prawej
stopy, skoro byla gotowa przyjaé na siebie to ryzyko w przypadku stopy lewej. Po drugie, choé¢ pozwany B. K. w
sposob zawiniony nie udzielil powddce szczegbdlowej informacji o zabiegu, to jednak stopien jego winy byt najlzejszy
z mozliwych. Jak bowiem wskazal sam pozwany (i co robwniez wynika z opinii bieglych) dokonujac wyboru metody
operacji i reoperacji powodki, staral sie tak przeprowadzi¢ zabieg, aby w konsekwencji zapewnic¢ jej maksymalny
komfort obu stop, bez koniecznoéci usztywniania stawow.

W ocenie Sadu Okregowego, w okolicznosSciach sprawy brak bylo podstaw do przyjecia, ze powddka przyczynila
sie w jaki$ sposéb do powstania szkody. Pozwany nie udowodnil bowiem, aby przyczynienie takie mogly stanowié:
niestosowanie sie przez powddke do zalecen lekarskich, fakt zajScia w ciaze i zwiekszenia masy ciala lub wystgpienie
artrozy operowanego stawu. Podkre§lil rowniez, ze nie moglby uwzglednié roszczen powddki w wyzszym stopniu
nawet przy przyjeciu odpowiedzialno$ci pozwanego B. K. na podstawie art. 471 k.c., tj. na podstawie odpowiedzialno$ci
kontraktowe;.

Na marginesie Sad Okregowy wskazal, ze chociaz w sprawie, bioragc pod uwage ustalony stan faktyczny, mozna
by rozwazaé¢ zasadzenie odpowiedniej kwoty tytulem zadoSéuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012, poz. 159 ze zm.), z powodu
naruszenia praw pacjenta, to jednak nie sposob bylo uznac, ze powddka zglaszala roszczenie oparte na tej podstawie.
Podkreslil, Ze roszczenie z tytulu zado$cuczynienia za wywolanie uszkodzenia ciala i roszczenie o zado$éuczynienie z
tytulu naruszenia praw pacjenta, cho¢ moga sie opiera¢ na tej samej podstawie faktycznej, maja odrebny charakter,
okre$lajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne. Art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od starannoéci i skutecznosci zabiegu leczniczego.
Tego rodzaju roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 4 cyt. ustawy w zwigzku z art. 448 k.c. nie zostalo
jednak zgloszone przez powodke. Reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika laczyla ona brak wlasciwego jej
poinformowania przed zabiegiem z jego nastepstwami w postaci uszkodzen ciala i z tego tytulu zadata zasadzenia na jej
rzecz zado$Cuczynienia w oparciu o art. 445 k.c. (wyraznie wskazany w treSci pozwu jako podstawa zadan). Natomiast
nie zarzucala naruszenia jej dobr osobistych, nie wskazywala jakiego rodzaju i charakteru krzywda wigze sie tylko
z naruszeniem jej praw jako pacjenta, niezaleznie od jej schorzen nie zglaszajac z tego tytulu odrebnego roszczenia.
Tym samym samo powolanie sie przez powddke w pi§émie z 21 wrzesnia 2012 roku na naruszenie przez B. K. jej praw
jako pacjenta, nie moglo samo w sobie prowadzi¢ do uznania, iz doszlo do zmiany (uzupekienia) podstawy faktycznej
powddztwa.

Podstawe rozstrzygniecia o odsetkach stanowil art. 481 § 1 i 2 k.c. Sad Okregowy szeroko przywolala dorobek
judykatury i opowiedzial sie za pogladem, wedlug ktérego wymagalno$c¢ roszczenia o zado$éuczynienie za krzywde,
a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za opdznienie w zaplacie naleznego zado$cuczynienia, moze
sie roznie ksztaltowaé w zaleznosci od okoliczno$ci sprawy. Wyznacznikiem tego terminu moze by¢ zaréwno dzien
poprzedzajacy wyrokowanie o zado§éuczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania. Ro6znicujac date poczatkowa platnosci



odsetek przez pozwanych Sad ten przyjal ksztaltujacy skutek wymagalnoéci tego roszczenia w stosunku do pozwanego
B. K. w postaci wezwania do zaplaty z dnia 10 pazdziernika 2011 roku.

Legitymacja bierna pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. wynikala z przepiséw art. 822 § 11 § 4 k.c., przy czym
odpowiedzialno$ci obu pozwanych miala charakter solidarno$ci nieprawidtowe;j.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekt na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac, ze zachodzi przewidziany w tym
przepisie szczegolnie uzasadniony przypadek pozwalajacy na odstgpienie od reguly wyrazonej w art. 100 k.p.c., a to
z uwagi na do$¢ trudng sytuacje majatkowa powodki, stwierdzone uchybienia w procesie leczniczym powddki, jakich
dopuscil sie pozwany B. K. oraz oceny kryteria okreélenia wysoko$ci naleznego jej zado$éuczynienia.

Podstawe rozstrzygniecia o nieuiszczonych kosztach sagdowych, stanowit art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

Powyzszy wyrok zaskarzyli odrebnymi apelacjami pozwani.
Pozwany B. K., kwestionujgc rozstrzygniecie zawarte w jego punkcie I, ITiV, zarzucil:
1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

a) przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, w tym zasady logicznego rozumowania i do$wiadczenia
zyciowego, polegajacej na:

+ przyjeciu, iz powoddka nie zostala poinformowana przez pozwanego ad. 1 o mozliwych powiklaniach
pooperacyjnych po zabiegu operacyjnym, mimo podpisania przez nig, dwukrotnie, pisemnych zgod zawierajacych
o$wiadczenia o stopniu ewentualnego ryzyka powiklan,

« pominieciu dokonania oceny stanowiska powodki przed doreczeniem jej odpisu odpowiedzi na pozew, kiedy to
powodka w toku postepowania przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy OIL w S. ani w pozwie, w
ogoble nie wskazywala, ze pozwany nie udzielil jej wyczerpujacej informacji o planowanym zabiegu medycznym,
zawierajgcej informacje wymienione w art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

- pominieciu, iz powo6dka jak osoba wykonujaca zawdd medyczny doskonale znaé powinna przystugujace jej prawa
pacjenta, w tym prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na zabieg medyczny (art. 18 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta),

2) art. 444 § 11 2 oraz 445 § 1 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie, w sytuacji, gdy pozwany ad. 1 nie
ponosi winy za uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia spowodowany nastepstwem zabiegu medycznego, gdyz zostal
on wykonany zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej, a nadto, ze ewentualne uchybienie po stronie
pozwanego ad. 1 mogloby by¢ zakwakfikowane wylgcznie jako naruszenie praw pacjenta (art. 9 i 18 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), co mogloby stanowi¢ ewentualna podstawe do domagania sie zado$cuczynienia
za naruszenie praw pacjenta na przepisie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

3) art. 6 k.c. w zw. z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty — poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie,
Ze to na pozwanym ad. 1 spoczywa obowigzek wykazania, iz poinformowal powddke o okoliczno$ciach wymienionych
w art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w sytuacji, gdy powodka, dwukrotnie, wyrazila pisemne
zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego i poswiadczyla w nich, ze zostala pouczona o mozliwych skutkach zabiegu
operacyjnego

4) art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty poprzez przyjecie, ze pozwany ad. 1 mial obowiazek
poinformowania powodki o mozliwych powiklaniach polegajacych na ryzyku wystapienia palucha szpotawego w
sytuacji, gdy jest to powiklanie rzadkie, wystepujace 1% pacjentow



5) art. 415 k.c. w zw. z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty poprzez jego bledne zastosowanie i w
konsekwencji przyjecie, ze pozwany ad. 1 przeprowadzil bezprawnie dwa zabiegi operacyjne u powddki w dniu 8
czerwcea 2009 i 15 grudnia 2010 1. tj. bez wyrazenia przez nig Swiadomej zgody na zabieg,

6) art. 415 k.c. w zw. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie w sytuacji, gdy nie zachodzi adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy zawinionym zachowaniem pozwanego ad. 1 a szkoda powddki, albowiem
jak sam przyznal Sad Okregowy, powodka byla na tyle zdeterminowana do wykonania zabiegu usuniecia haluksow,
ze zgodzilaby sie na niego- takze wowczas gdyby zostala poinformowana przez pozwanego ad. 1 o mozliwych
powiklaniach,

7) art. 415 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, ze powddka poniosta szkode na skutek zawinionego
zachowania pozwanego,

8) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyznanie powddce zado$cuczynienia w kwocie razaco
wygbérowane;j.

Wskazujac na te zarzuty wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w objetym apelacja zakresie poprzez oddalenie
powdbdztwa wobec niego i orzeczenie o obowigzku zwrotu przez powodke poniesionych przez pozwanego kosztow
procesu. Wnidst nadto o zasadzenie na jego rzecz od powddki kosztéw postepowania odwolawczego.

Pozwany (...) S.A w W. zaskarzylo wyrok w punkcie I, zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie art. 445 § 1 k.c. wzw. z art.444 § 1 k.c. w zw, z art. 415 k.c,
polegajaca na uznaniu powodztwa i zasgdzeniu powddce kwoty 25.000 zlotych zado$éuczynienia za doznang krzywde,
mimo, iz zebrany w sprawie material dowodowy i ustalony na jego podstawie stan faktyczny sprawy wykluczyly, by
pozwany B. K. ponosil wine za szkode powstala na zdrowiu powodki, a tym samym, by zachodzil adekwatny zwiazek
przyczynowy miedzy szkoda na zdrowiu powodki a zachowaniem tego pozwanego,

2. naruszenie prawa materialnego poprzez bledne zastosowanie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.444 § 1 k.c., do stanu
faktycznego odnoszacego sie do naruszenia prawa powddki jako pacjenta do informacji i wyrazenia §wiadome;j
zgody, podczas gdy zgodnie z treScia art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, sad w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig
sume zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.448 k.c., a ktorego roszczenia powddka
w niniejszej sprawie nie zglosila, tym samym brak jest zwigzku skutkowo- przyczynowego miedzy naruszeniem
praw pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na zabieg a doznang przez powodke krzywda na podstawie art. 445
k.c. w zw. z czym Sad orzekajacy blednie przyjal jako przeslanke zasadzenia zado$éuczynienia na podstawie art.
445 k.c. okoliczno$¢ nieprawidlowego poinformowania powodki o mozliwych skutkach zabiegu i wyrazeniu przez
nig nie§wiadomej zgody na zabiegi, tym bardziej, iz jak rowniez Sad ustalil, nawet gdyby powddka o powiklaniach
wiedziala, to i tak by sie na zabieg zgodzila,

3. naruszenie prawa procesowego, w szczego6lnoSci przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlasciwg, dowolna ocene
stanu faktycznego sprawy, polegajacego na uznaniu, iz zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowo- skutkowy miedzy
zachowaniem pozwanego B. K. a rozstrojem zdrowia powddki, mimo braku winy pozwanego i tym samym braku
odpowiedzialnoSci deliktowej za przedmiotowe zdarzenia, z uwagi na fakt, iz pozwany lekarz nie dopuscit sie bledu
medycznego podczas przeprowadzanych u powodki zabiegéw i pominieciu okolicznoéci, iz dolegliwoéci powstale
u powodki po zabiegach stanowia 1% przypadkow i sa to skutki uboczne powstale niezalezne od prawidlowo$ci
przeprowadzonego zabiegu, a tym samym lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci za ich powstanie, jezeli
przeprowadzony przez niego zabieg odpowiadal wymaganiom sztuki i wiedzy medycznej, co potwierdzili powolani
w sprawie biegli, a takze poprzez niezgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego a takze zasadami do$wiadczenia
zyciowego obcigzanie pozwanych odpowiedzialnoScig za prawidlowe postepowanie lekarza podczas prowadzonego
leczenia u powodki, takze poprzez dowolne i wbrew zasadom logiki przyjecie, iz zachodzi zwiazek przyczynowo-



skutkowy miedzy naruszeniem praw powddki jako pacjenta do informacji o stanie zdrowia i ewentualnych
powiklaniach leczenia jak rowniez naruszenia prawa pacjenta do wyrazenia $wiadomej zgody a rozstrojem zdrowia
powddki, w sytuacji gdy przeprowadzone zabiegi na powodce zostaly wykonane w sposéb prawidlowy, a powddka
mimo otrzymania pelnych informacji o mozliwych skutkach ubocznych i tak wyrazilaby zgode na przedmiotowe
zabiegi medyczne,

4. naruszenie prawa materialnego oraz procesowego, tj. przepisu art. 6 k.c. oraz art. 232 k.p.c. poprzez uznanie, iz
powddka w nalezytym stopniu wykazala zasadno$¢ roszczen oraz podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego,

z ostroznoéci, takze

5. naruszenie prawa materialnego tj. art. 822 § 2 k.c. poprzez przyjecie, iz wiazaca pozwanych umowa obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje zakresem ubezpieczenia takze odpowiedzialnoéc
ubezpieczonego podmiotu za naruszenie dobr osobistych pacjenta, ktére nie pozostaja w bezposrednim zwigzku z
udzielanymi §wiadczeniami medycznymi.

Whniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci i oddalenie powddztwa w catoSci, zasadzenie od powodki na swoja
rzecz kosztow postepowania za obie instancje, ewentualnie o jego uchylenie w czesci uwzgledniajacej powddztwo i
przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu.

W odpowiedzi powddka wniosta o oddalenie obu apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje pozwanych okazaly sie uzasadnione.

Czyniac na wstepie fundamentalne dla okreSlenia prawidlowych granic faktycznych i prawnych rozpoznania
niniejszej sprawy uwagi natury ogélnej podnie$é nalezy, ze granice w jakich sad uprawniony jest do rozpoznania
przedstawionej mu sprawy, wyznacza zgloszone przez strone roszczenie. Roszczenie w sensie materialnym stanowi
prawo podmiotowe, ktorego tres$cig pozostaje mozliwo$¢é domagania sie od okreslonej osoby okre$lonego zachowania.
Natomiast w sensie procesowym, roszczenie stanowi wyodrebnione konstrukeyjnie zadanie (art. 187 § 1 pkt 1 k.p.c.),
ktére z jednej strony agreguje wskazany powyzej sens materialny, z drugiej zas stanowi wyraz wyraznej woli powoda
uzyskania sagdowej ochrony i realizacji przystugujacego mu prawa, w przedstawionej pod osad podstawie faktycznej
(art. 187 § 1 pkt 2 k.p.c.). Zindywidualizowanie powddztwa wymaga zatem istnienia jego podstawy faktycznej tj.
przytoczenia okolicznoSci faktycznych, ktérymi sad orzekajacy zar6wno w pierwszej jak i w drugiej instancji jest
bezwzglednie zwigzany. Wyjasnié przy tym wypada, ze chodzi tu o wskazanie tylko istotnych okoliczno$ci faktycznych,
ktore skonkretyzujg roszczenie formalne, a takze je uzasadnia, czyli wskazg hipotezy norm prawnych, ktére stanowia
podstawe prawng powodztwa. Nie jest przy tym wymagane wskazanie podstawy prawnej w my$l zasady da mihi factum
dabo tibi ius (podaj fakty - otrzymasz ochrone prawna), iura novit curia (sad zna prawo).Zadanie powodztwa okresla
wiec nie tylko jego przedmiot, lecz réwniez jego podstawa faktyczna. Zadanie to moze ulegaé modyfikacji w trakcie
procesu poprzez dokonanie zmiany pow6dztwa w sposob przewidziany w art. 193 § 1 k.p.c. Przedmiotem poddanym
pod osad sadu jest zawsze zgdanie — wyznaczone jego przedmiotem i podstawa faktyczng - artykulowane przez strone
powodowa w chwili zamkniecia rozprawy (art. 316 § 1 k.p.c.). Sad nie moze wyrokowac¢ co do przedmiotu, ktory
nie byl objety zadaniem, ani zasadza¢ ponad to zadanie (art. 321 § 1 k.p.c.). Stad tez obowigzkiem strony inicjujacej
proces pozostaje wyrazne sformulowanie zadania, ktore to zadanie wyznacza tym samym granice kognicji sadu. Zakaz
orzekania ponad zadanie, bedacy przejawem zasad dyspozycyjnoéci i kontradyktoryjnosci, stanowi emanacje zasady,
ze o przedmiocie orzekania decyduje wylacznie strona.

Przenoszac tak uksztaltowany stan prawny do realiéw przedmiotowej sprawy, z dodatkowym uwzglednieniem granic
rozpoznania sprawy przez sad odwolawczy, wyznaczonych zakresem zaskarzenia wyroku przez pozwanych (art. 378
§ 1 k.p.c.), stwierdzi¢ nalezy, ze istnienia podstaw do uwzglednienia roszczenia o zaplate zadoséuczynienie powddka



upatrywala aktualnie wylacznie w tym, ze zabieg usuniecia haluks6w stopy prawej przeprowadzony w dniu 9 czerwca
2009 1. przez B. K., nie zostal poprzedzony jej u§wiadomiong zgodg, a to wobec naruszenia przez tego pozwanego
obowigzku informacyjnego, o jakim mowa w art. 31 ust. 1 cyt. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Poza sferg
ocen, na obecnym etapie postepowania, pozostawalo bowiem to, ze podstawy takiej nie mogly stanowi¢ ewentualne
bledy w procesie leczenia i diagnostyki powodki. Sad Okregowy w spos6b kompleksowy wskazal przyczyny, dla ktorych
ten pierwszoplanowy zarzut K. B. nie mogl zosta¢ uwzgledniony, a przedstawiona w tym zakresie argumentacja, nie
byla na etapie postepowania apelacyjnego kwestionowana.

Okolicznoscia, ktorej znaczenia dla kierunku rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy nie sposob przecenic jest to,
naruszenie przez pozwanego B. K. obowigzku udzielenia pelnych informacji, tak co do mozliwych alternatywnych
metod leczniczych, jak i w szczegdlno$ci mozliwoéci wystapienia powiklania w postaci palucha szpotawego, powddka
konsekwentnie, w calym postepowaniu pierwszoinstancyjnym, wigzala wprost ze skutkami, jakie przeprowadzony u
niej zabieg wywolal, a ktére — na plaszczyZnie materialnoprawnej -definiowane byly przez pryzmat pojecia krzywdy w
rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Innymi stowy, podstawg faktyczng powddztwa nie bylo objete twierdzenie, na co slusznie
zwrocil uwage Sad I instancji, ze roszczenie o zaplate zado$cuczynienia, wywodzi ona z samego faktu naruszenia jej
praw jako pacjenta (art. 4 ust. 1 powolanej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Roszczenia te
maja bowiem odmienny charakter: pierwsze kompensowaé ma krzywde wywolang uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia, za$ drugie dotyczy ochrony tej sfery dobr osobistych, ktéra zwigzana jest z prawami pacjenta i w ogole
dotyczy oceny przebiegu i wyniku procesu jego leczenia. Nie jest zatem tak, jak zdaje sie sugerowaé w swojej apelacji
pozwany ubezpieczyciel, iz powolanie sie przez strone powodowa — pacjenta, na okolicznosci faktyczne wpisujace sie
w zakres znaczeniowy powolanego art. 4 ust. 1, w kazdym przypadku oznacza, ze zasadno$é jego roszczenia podlega
badaniu na podstawie art. 448 k.c. Przedmiot ocen wyznacza bowiem pelna podstawa faktyczna powddztwa, a na nig
sklada sie rownorzednie — obok twierdzen dotyczacych samego zachowania lekarza, ktére zdaniem inicjujacego proces
byly niezgodne z prawem — takze wskazanie, jakie ujemne skutki takiego zachowania, maja podlega¢ kompensacie.
W niniejszej sprawie nie moze ulega¢ watpliwoéci, ze powoddka konsekwentnie domagala sie zrekompensowania
krzywdy, ktéra bezpos$rednio zwigzana byla ze skutkami przeprowadzonego przez B. K. zabiegu operacyjnego. Co
wiecej, kwestia naruszenia przez niego obowiazku informacyjnego pojawila sie w jej stanowisku procesowym i to bez
szczegblnego zaakcentowania w pi§émie procesowym z dnia 17 wrze$nia 2013 r. (k. 187). Dopiero za$ w konncowym
wystapieniu na rozprawie w dniu 27 pazdziernika 2014 r., gdy przeprowadzone dowody (w szczego6lnosci z opinii
Uniwersytetu (...) we W.) nie stwarzaly istotnej szansy na przyjecie za wykazany bledu w sztuce medycznej, powddka
wprost powotlala sie na naruszenie przez B. K. obowiazku wynikajacego z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, dodatkowo wskazujac, ze przy prawidlowym zrealizowaniu przez niego tego obowigzku, nie wyrazilaby zgody
na pierwsza operacje. O$wiadczenie to nie zostalo jednak powiazane z twierdzeniami wskazujacymi na to, ze definiuje
ona swoja krzywde dodatkowo, jako zwigzang z naruszeniem jej prawa jako pacjenta, a tylko wowczas mozliwe byloby
przyjecie, ze podstawa faktyczna powodztwa ulegla rozszerzeniu (vide: zapis e-protokolu na noéniku CD k. 443) Z
oczywistych wzgledow, a to z uwagi na obowigzujacy w postepowaniu apelacyjnym zakaz rozszerzania powodztwa
(art. 383 k.p.c.), pod ktérym to pojeciem rozumieé nalezy takze przytoczenie nowych okolicznoéci faktycznych, poza
sferg ocen pozostawaé musialo zagadnienie interpretacji tre$ci odpowiedzi na apelacje pozwanego ad. 1 (k. 551 — 552)
pod katem ustalenia, czy tego rodzaju fakty, wskazujace na rozszerzenie faktycznej plaszczyzny sporu, nie zostaly w
nim przedstawione.

W tak zakre§lonych przedmiotowych granicach rozpoznania sprawy nie wydaje sie wymagaé dodatkowego
uzupehlienia komplementarny wywod Sadu Okregowego, przedstawiajacy prawne uwarunkowania weryfikacji tego
roszczenia. Jedynie syntetycznie wskazac trzeba, ze art. 415 k.c. uzaleznia odpowiedzialno$¢ pozwanego B. K., od
lacznego spelnienia trzech przestanek, ktorych ciezar wykazania spoczywal na powddce:

- zawinionego dzialania lub zaniechania sprawcy,
- powstania szkody (tu krzywdy o charakterze niemajatkowym, z uwagi na charakter dochodzonego roszczenia),

- istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy takim zachowaniem sprawcy, a zaistnialg krzywda.



Analiza zgromadzonego w sprawie materialu procesowego, wbrew odmiennemu stanowisku Sadu Okregowego,
prowadzi do przekonania, ze tak uksztaltowane przestanki skutecznos$ci przedmiotowego roszczenia nie zostaly
spelnione w calo$ci. Stusznie wskazali bowiem skarzacy, ze nie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy ewentualnym
naruszeniem obowigzku informacyjnego przez B. K., a definiowana przez powddke krzywda, wiazang, co nalezy
ponownie podkresli¢, ze skutkami zabiegu operacyjnego z dnia 9 czerwca 2009 r., polegajacymi na wystgpieniu
powiklania w postaci palucha szpotawego.

Zawarte w art. 361 § 1 k.c. unormowanie opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci adekwatnej. Oznacza
to, iz zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy zalezno$¢ miedzy badanym zdarzeniem a szkoda odpowiada
kryterium "normalno$ci nastepstw”, tj. ma charakter typowy badz oczekiwany (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 08 lutego 1998 r., I CKU 111/97, "Prok. i Pr." 9/1998 poz. 26). Dla ustalenia, czy zwigzek przyczynowy
istnieje, miarodajne jest przeprowadzenie testu sprawdzajacego, polegajacego na okresleniu, w oparciu o zaoferowany
material procesowy, czy bez zachowania sprawcy, definiowana przez poszkodowanego szkoda w ogole powstalaby.
Tylko wéwczas jest bowiem mozliwe okreslenie, czy stanowilo ono conditio sine qua non tej szkody, a zatem czy
istnieje zaleznoé¢ kondycjonalna pomiedzy przyczyna a skutkiem. W realiach niniejszej sprawy oznaczalo to za$
konieczno$é rozwazenia, czy powodka, zgodnie ze spoczywajacym na niej obowigzkiem dowodowym wykazala, ze w
przypadku wykonania przez B. K. obowigzku informacyjnego w postulowany przez nig sposob, pierwszy zabieg prawej
stopy nie zostalby przeprowadzony. Niekorzystny dla powodki wynik tej oceny oznaczal za§ wprost, ze ewentualne
zaniedbanie lekarza nie mialo do zaistnialych skutkéw tego zabiegu Zadnego znaczenia, skoro i tak, niezaleznie
od zakresu udzielonych przez niego informacji (w zakresie elementéw, ktére zdaniem powddki zostaly przez niego
pominiete) zostalby on przeprowadzony.

Uwazna analiza motywow zaskarzonego wyroku, na co trafnie zwrécil uwage w swojej apelacji pozwany B.
K., jednoznacznie wskazuje na to, ze wprost zawarte zostaly w nich argumenty $wiadczace o tym, ze tak
zdefiniowanego zwigzku przyczynowego doszukaé sie nie sposob. Sad Okregowy, w oparciu o przeprowadzone w
sprawie dowody trafnie przyjal, ze powodka nawet posiadajac pelng wiedze co do mozliwych powiklan, wigzacych
sie z zaproponowanym jej pierwszym zabiegiem prawej stopy, nie zrezygnowalaby z jego przeprowadzenia. Z
niezrozumialych wszakze przyczyn okoliczno$é ta, immanentnie wigzaca sie z zagadnieniem zwigzku przyczynowo —
skutkowego, zakwalifikowal jako relewantng prawnie wylacznie w aspekcie szacowania wysokoSci naleznego powodce
zado$éuczynienia. W zakresie za$ samego zwigzku przyczynowego poprzestal na oczywiscie niewystarczajacym — z
punktu widzenia opisanych wyzej zasad weryfikacji tej przestanki — stwierdzeniu, ze zaistniale u powodki powiktania
stanowily normalne nastepstwo zabiegu operacyjnego, przeprowadzonego przez pozwanego ad 1 w warunkach braku
tzw. zgody uswiadomionej. Rzecz bowiem nie w tym, czy powiklanie stanowi skutek zabiegu, na ktore to pytanie
odpowiedz twierdzaca jest oczywista, lecz w ustaleniu, czy ewentualne zaniedbanie lekarza, mialo wplyw na decyzje
powodki o jego przeprowadzeniu, a w konsekwencji na jego skutki. Tylko bowiem wowczas podlega skutecznej
racjonalizacji teza, ze zaniedbanie takie nie mialo dla tych skutkéw znaczenia obojetnego. Tymczasem, jak stusznie
wskazal Sad I instancji, niezaleznie od tego, czy zakresem przekazanej powddce informacji objete byloby wskazanie
o mozliwoSci wystapienia powiklania w postaci palucha szpotawego, nie wplyneloby to w zaden sposbéb na jej
decyzje o poddaniu sie temu zabiegowi. Uzupehiajac jedynie wywody tego Sadu, w oparciu o ktére wyprowadzit
tego rodzaju wniosek, wskaza¢ nalezy, ze przeciwko odmiennej wersji powodki, dodatkowo przemawiajg opisane
wyzej okolicznoSci dotyczace przebiegu niniejszego procesu. W Swiatle zasad do§wiadczenia zyciowego niepodobna
bowiem przyjaé, aby w sytuacji, w ktorej zagadnienie zakresu udzielonej jej informacji rzeczywiscie stanowiloby
istotny czynnik wplywajacy - w jej ocenie — na samo podjecie decyzji o zabiegu, a w konsekwencji na jego skutki,
to kwestia ta bylaby przez nia przemilczana (takze w postepowaniu wyjasniajacym przed Okregowa Izba Lekarska)
az do momentu w ktérym okazalo sie, Ze nie ma dowoddéw dla potwierdzenia jej pierwszoplanowego (a praktycznie
jedynego) zarzutu, w oparciu o ktory konstruowala swoje roszczenia, ogniskujacego sie wokét bledow w procesie
leczenia Jej wyrazne wyartykulowanie dopiero na konnicowym etapie postepowania, nie tylko oznacza, ze zostalo to
uczynione wylacznie na jego potrzeby, ale takze czyni logicznym wniosek, ze pozostawala ona zupehie obojetna dla
sfery motywacyjnej powodki przy podejmowaniu decyzji o poddaniu sie zabiegowi. Pozbawione waloru logicznoéci,
na co zwroécil uwage takze Sad Okregowy byloby bowiem przyjecie, ze obawa przed wystepujacym w 1% przypadkow



powiklaniem odwiodlaby powodke od zabiegu, w sytuacji, gdy juz zaistniale takie powiklanie w zaden sposob nie
wplynelo na jej decyzje o operowaniu drugiej stopy.

Wynikajacy z przedstawionych wyzej rozwazan brak zwiazku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zaniedbaniem
przez B. K. obowigzku wynikajacego z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a skutkami
przeprowadzonego w dniu 9 czerwca 2009 r. zabiegu, samoistnie skutkowa¢ musial przyjeciem, ze wobec
niezaistnienia jednej z prawotworczych, koniecznych przestanek z art. 415 k.c., takze w cze$ci uwzglednionej
przez Sad Okregowy przedmiotowe powodztwo podlega¢ musialo oddaleniu. Z tego wzgledu za calkowicie zbedna
uzna¢ nalezalo ocene pozostalych zarzutéw obu apelacji, kwestionujacych stanowisko Sadu Okregowego w zakresie
dalszych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanych, skoro i tak nie mialoby to jakiegokolwiek wplywu na kierunek
rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy. Sad Apelacyjny podziela poglad prawny wyrazony przez Sad Najwyzszy, ze
sad drugiej instancji jest obowiazany zamie$ci¢ w swoim uzasadnieniu wylacznie takie elementy, ktore ze wzgledu na
tres¢ apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowiazku wyrazania
szczegOlowego stanowiska do wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie majg one istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 r., sygn. IV CSK
373/11, LEX nr 1169841, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 1998 r., sygn. II UKN 282/98, OSNP

1999/23/758).

Jakkolwiek dokonana zmiana zaskarzonego wyroku, skutkujaca w konsekwencji uznaniem, ze powoddka w catoSci
przegrala proces, winna skutkowaé¢ obciazeniem jej kosztami postepowania pozwanych w caloéci, zgodnie z
wynikajaca z art. 98 § 1 k.p.c. zasadg odpowiedzialnoéci za wynik sprawy, tym niemniej Sad Apelacyjny uznal, ze w
pelni zachowuje walor aktualnoSci rozstrzygniecie w tym zakresie zawarte w punkcie IV zaskarzonego wyroku. Art.
102 k.p.c. wyraza zasade stuszno$ci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowiac wyjatek od zasady odpowiedzialno$ci
za wynik procesu. Ocena, czy w konkretnej sprawie zaistnial ,wypadek szczego6lnie uzasadniony”, nalezy do sadu,
ktory uwzgledniajac caloksztalt zaistnialych w niej okolicznosci, kierujac sie poczuciem sprawiedliwoSci, rozstrzyga
czy znajduje zastosowanie art. 102 k.p.c. Do okolicznoéci podlegajacych uwzglednieniu naleza zaréwno fakty
zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i bedace na zewnatrz, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji
zyciowej, oceniane przez pryzmat zasad wspolzycia spolecznego. Hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwotujgca sie do
wystepowania ,wypadkow szczegolnie uzasadnionych”, pozostawia zatem sadowi orzekajacemu swobode oceny czy
fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowig podstawe do nie obcigzania
jej kosztami procesu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, z uwagi na przedmiot procesu, przed wytoczeniem powbddztwa powddka miata prawo
by¢ przekonana o slusznosci swoich roszczen. Wiekszosé osob, ktérych dotknelyby tego rodzaju konsekwencje
zabiegu operacyjnego, wigzalaby je z nieprawidlowoSciami w jego przebiegu. Nie sposéb czynié jej zatem zarzutu,
ze niniejsze postepowanie zainicjowala, a zatem, Ze nie poddala glebszej, przedprocesowej racjonalizacji szans na
jego pozytywny wynik. Dopiero bowiem przeprowadzone w sprawie dowody, w szczegolno$ci z opinii Uniwersytetu
(...) we W., pozwolily wyjasni¢ wymagajace wiadomosSci specjalnych kwestie, dotyczace prawidlowo$ci procesu jej
leczenia. Ocenny charakter dochodzonych przez nia roszczen, skomplikowana (o czym Swiadczy fakt cze$ciowego
uwzglednienia powodztwa przez Sad Okregowy) materia faktyczna i prawna dotyczaca ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanych i jej ewentualnego zakresu oraz trudna sytuacja majatkowa powoddki, dodatkowo wspieraly poglad,
ze zaistnialy okoliczno$ci, ktore kwalifikujg niniejsza sprawe jako szczegdlng, a tym samym stanowily asumpt do
orzeczenia o tych kosztach zgodnie z zasadg stusznoéci.

Wyeliminowaniu podlega¢ musiala tre$¢ punktu V zaskarzonego wyroku, a to wobec odpadniecia podstawy do
obcigzenia pozwanych nieuiszczonymi kosztami sadowymi w jakiejkolwiek czesci (vide: art. 113 ust. 1 k.s.c.). Z kolei
modyfikacja jego punktu VI, polegala wylgcznie na tym, ze odstapienie od obcigzania tymi kosztami powodki dotyczyto
calos$ci tych kosztow, a nie jedynie ich czeSci, a to z uwagi na ostateczny wynik procesu.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny orzekt jak w punkcie I sentencji, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.



Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego oparto na tresci art. 102 k.p.c. w zw. art. 108 § 1 k.p.c. i tych samych
przyczynach, jak w przypadku rozstrzygniecia o kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego.
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