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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Maria Szulc
SSN Kazimierz Zawada

Protokolant Katarzyna Joskowiak

w sprawie z powodztwa M. G.

przeciwko Szpitalowi Uniwersyteckiemu /.../

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczenh Spotki Akcyjnej w Warszawie

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 18 stycznia 2013 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 18 stycznia 2012 .,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania [

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



M. G. w pozwie skierowanym przeciwko Szpitalowi Uniwersyteckiemu /.../
wniosta o zasgdzenie kwoty 200 tysiecy zt z tytutu odszkodowania za koszty
leczenia i rehabilitacji, za uszczerbek zdrowia oraz cierpienia psychiczne. Jako
prawng podstawe zgdania wskazata art. 415 i 430 k.c. oraz art. 4 i 31 ustawy z
dnia 6 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst Dz. U.
2011 Nr 277, poz. 1634). Pozwany Szpital oraz wystepujgcy po jego stronie
interwenient uboczny Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. w Warszawie wniesli o

oddalenie powddztwa.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 18 stycznia 2012 r. oddalit apelacje powodki
od wyroku Sadu Okregowego w B. z dnia 28 marca 2011 r., ktérym oddalono jej
powddztwo w catosci. Wedtug Sgdu Apelacyjnego, powoddka wnosita o zasgdzenie
wskazanej kwoty ,tytutem zadoscuczynienia za szkode jakiej doznata wskutek
btednego dziatania lekarzy zatrudnionych u pozwanego”. Uzupetniwszy
postepowanie o przestuchanie lekarzy, ktdrzy sporzadzili opinie instytutu naukowo-
badawczego - Zaktadu Medycyny Sagdowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, Sad Apelacyjny ustalit nastepujgcg podstawe faktyczng

rozstrzygniecia.

Z powodu utrzymujgcego sie bolu gardta powddka w dniu 1 grudnia 2005 r.
poddata sie kontrolnemu badaniu tarczycy, a nastepnie biopsji, w ktérej wyniku,
odebranym w dniu 5 grudnia 2005 r., stwierdzono guz pecherzykowy lewego ptata
tarczycy z mozliwoscig przerzutu do wezta chtonnego. Po konsultacji
z endokrynologiem, ktéry zlecit operacje i wydat skierowanie do szpitala, powddka
zostata przyjeta do pozwanego szpitala, w ktorym w dniu 12 grudnia 2005 r.
przeprowadzono operacje usuniecia kikuta gruczotu tarczycowego wraz z weztem
chtonnym. W przeprowadzonych nastepnie badaniach nie wykryto w pobranych
tkankach zmian nowotworowych. W chwili operacji $ciana przetyku byta zmieniona,
wobec czego zatozono szwy wzmachniajgce typu ,zet”. Nastepnego dnia po operacji
ujawnita sie u powodki przetoka slinowa, do ktorej doszto w wyniku uszkodzenia
przetyku, bedgcego rzadkim powiktaniem wystepujgcym podczas operaciji tarczycy.

Konieczna stata sie nastepna operacja, podczas ktorej stwierdzono drobne



przedziurawienia przedniej sciany przetyku; wobec tego, ze ze wzgledu na stan
przetyku jego zszycie byto niemozliwe, ujScie przetyku wynicowano na szyje,
a nastepnie wytworzono gastrostomie w celu zapewnienia dostepu do zywienia,
bezposrednio do zotgdka. Po operacji utrzymywata sie u powodki wysoka gorgczka,
wystgpito opuchniecie szyi i problemy z oddychaniem; w zwigzku z rozpoznaniem
zapalenia $rodpiersia, choroby zagrazajgcej zyciu, powodke przewieziono
do Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, gdzie wykonano drenaz
Srédpiersia i przetyku, doprowadzajgc tez do zmniejszenia sie wyciekania sliny
przez rane operacyjng; utrzymano zalecenie odzywiania sie przez gastrostomie.
Powddka zgtosita sie do pozwanego ponownie z zapaleniem szyi; zostata
przewieziona do Warszawy, najpierw do tegoz Instytutu, w ktérym usunieto stan
zapalny, a nastepnie do jednej z klinik Akademii Medycznej, w ktérej w kwietniu
2006 r. przeprowadzono operacje rekonstrukcji przetyku, polegajgca
na przeszczepieniu fragmentu jelita cienkiego w odcinku szyjnym w celu

odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego.

Powodka przez wiele miesiecy po drugiej operacji nie mogta spozywac
normalnie positkbw. W wyniku zabiegéw powddka ma liczne blizny pooperacyjne,
przeszczepione jelito czesto sie porusza i wéwczas jest widoczne, a nadto wydaje
dzwieki charakterystyczne dla swojej perystaltyki. Na skutek przebytych operacji
powddka, osoba mtoda (urodzona w 1981 r.), wczesniej zdrowa i wysportowana,
zostata uznana za osobe niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym. Wedtug
powddki, odpowiedzialno$¢ lekarzy za doznane przez nig szkody i cierpienia
wynika z tego, ze na skutek niezweryfikowania btednej diagnozy podjeli
nieuzasadnione leczenie, w trakcie ktérego doprowadzili do przerwania przetyku,
I w konsekwencji do jego rekonstrukcji; powddka — nie przeczgc udzieleniu zgody
na usuniecie tarczycy — zarzucita tez, ze nie zostata wystarczajgco poinformowana
o mozliwych skutkach zabiegu, w szczegdlnosci o mozliwosci uszkodzenia

przetyku.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ocene prawng Sadu pierwszej instancji, ktory
nie dopatrzyt sie w dziataniu lekarzy winy ani w zakresie elementu obiektywnego,
czyli niezgodnosci postepowania z obowigzujgcymi  normami postepowania,

ani w zakresie elementu subiektywnego mogacego sie wyraza¢ w niewiedzy,



nieostroznosci, nieuwadze lub niedbalstwie polegajgcym na niedotozeniu nalezytej
starannosci. Opierajgc sie na opinii instytutu naukowo-badawczego Sad uzasadnit

te ocene nastepujgco.

Powddka zostata prawidtowo zakwalifikowana do operacji na podstawie
miarodajnych wynikéw badan i podejrzenia raka tarczycy z przerzutami do wezta
chtonnego. Nie istnieje metoda diagnostyczna pozwalajgca na ustalenie przed
operacjg z catkowitg pewnoscig, ze zmiany majg charakter nowotworowy, jednak
taki wynik badania stanowi sygnat o potrzebie niezwiocznej interwenciji
chirurgicznej. Brak bylo uzasadnionych powodow do powtornego wykonywania
badan, a ponadto byty one niecelowe, gdyz ostateczne wyjasnienie charakteru
zmiany mogto nastgpic dopiero w drodze badania histopatologicznego.
Przedstawione przez powddke badanie cytopatologiczne z dnia 3 grudnia 5 grudnia
2005 r. nie uzasadniato podejmowania dalszych czynnosci diagnostycznych, lecz

nakazywato pilng interwencje chirurgiczna.

Do uszkodzenia sciany przetyku doszto podczas pierwszej operacji usuniecia
tarczycy, stan przetyku uzasadniat zatozenie szwdw, majgcych zabezpieczy¢ go
przed uszkodzeniem, natomiast brak jest podstaw do stwierdzenia, ze podczas
operacji doszto do przeciecia przetyku. Perforacja przetyku, ktérego Sciana byta
krucha i niedokrwiona, nastgpita w pierwszych godzinach po usunieciu tarczycy.
Uszkodzenie, a nawet perforacja przetyku, jest przy takiej operacji powiktaniem
typowym, cho¢ wystepujgcym rzadko, i nie miesci sie w kategorii btedu
medycznego. Uszkodzenie przetyku, do ktérego doszto podczas operacji, nie byto
skutkiem niestarannego wykonania zabiegu, ale skutkiem stanu przetyku, ktéry
ujawnit sie podczas operacji. Z dokumentacji medycznej nie wynika, aby podczas
operacji doszto do przeciecia przetyku, a lekarz nie miatby powodu takiego faktu
zataja¢, gdyz w toku operacji tarczycy moze sie to zdarzyC. Takie uszkodzenie
to powiktanie pooperacyjne, stanowigce niepowodzenie medyczne, majgce
charakter typowy, cho¢ rzadko wystepujgcy. Przyczyng perforacji nie byto tez
niezaordynowanie ptynnej diety, ale zmieniony chorobowo stan przetyku. Z tych
wzgledéw brak jest podstaw do przypisania lekarzom pozwanego szpitala
dopuszczenia sie btedu w sztuce medycznej, a tym samym bezprawnosci,

czyli koniecznej przestanki odpowiedzialnosci deliktowe;.



Za nieuzasadniony wuznat Sad Apelacyjny takze =zarzut dotyczacy
niepoinformowania powodki, przed wyrazeniem zgody na operacje, 0 mozliwosci
takiego powiktania. Sgd wskazat, ze przewidziany w art. 31 ust. 1 ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty obowigzek udzielenia informacji pacjentowi
dotyczy informacji o takich nastepstwach, ktére dawatyby sie przewidziec. Lekarz
nie ma natomiast obowigzku uprzedza¢ o wszystkich mozliwych, nawet rzadko
wystepujgcych powiktaniach. Zwazywszy, ze uszkodzenie przetyku podczas
operacji tarczycy jest powiktaniem typowym, ale rzadko wystepujgcym,
a w pozwanym szpitalu dotychczas taki przypadek nie wystgpit, lekarze nie mieli

obowigzku informowania powodki o mozliwosci wystgpienia takiego powikfania.

Powddka zaskarzyta wyrok Sgdu Apelacyjnego w catosci, opierajgc skarge
na podstawie: 1. naruszenia prawa materialnego — art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.
i art. 355 § 1 i 2 k.c. oraz w zwigzku z art. 4 i 31 ustawy o zawodach lekarza
I lekarza dentysty ,co do wadliwego nie uznania winy lekarzy” przez przyjecie,
ze uszkodzenie przetyku polegajgce na jego przecieciu podczas operacji, pomimo
ze stanowi powiktanie typowe ale rzadkie, to powinno by¢ ocenione jako
niepowodzenie medyczne, a nie jest btedem medycznym, jak rowniez przez
wadliwe przyjecie braku bezprawno$ci dziatania lekarzy co do takich czynnos$ci jak
zaniechanie pogtebionego procesu diagnostycznego przed operacjg, zatozenie
podczas pierwszej operacji szwoéw typu ,zet” na uszkodzonym przetyku, niepodjecie
niezwtocznej prawidtowej operacji naprawczej przetyku i niezastosowanie ptynnej
diety, a nadto zaniechanie poinformowania powddki o ewentualnych skutkach
ubocznych operacji zwigzanych z uszkodzeniem przetyku 2. naruszenia przepisow
postepowania — art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c. polegajgcego na nierozpoznaniu
wszystkich zarzutow apelacji, w szczegolnosci zarzutu naruszenia art. 299 k.p.c.
przez nieprzeprowadzenie dowodu z przestuchania powddki oraz art. 232 zd. 2
I 278 w zw. z art. 290 i 282 k.p.c. przez oddalenie wniosku o przeprowadzenie
dowodu z innej opinii lekarskiej. W konkluzji powddka wniosta o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi drugiej instancji do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania ewentualnie o uchylenie

wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy.



Pozwany Szpital wniést o odmowe przyjecia skargi do rozpoznania
ewentualnie, w razie przyjecia do rozpoznania, oddalenie skargi kasacyjnej

i zasgdzenie kosztow postepowania.
Sad Najwyzszy rozwazyt, co nastepuije.

Rozpoznanie zarzutow skargi kasacyjnej trzeba poprzedzi¢
uporzgdkowaniem kwestii dotyczgcych podstaw Zzgdania pozwu oraz zaskarzenia,
a takze prawnych podstaw wyroku, gdyz zostaly one ujete w sposob niepetny
i niespgjny.

Powddka wskazata jako podstawe powddztwa przeciwko szpitalowi art. 415
i 430 k.c., utrzymujgc takie ujecie takze w skardze kasacyjnej, pomimo ze sg to
podstawy odmienne, gdyz art. 415 k.c. stanowi podstawe odpowiedzialnosci
szpitala za jego wine wiasng, a art. 430 k.c. — podstawe odpowiedzialnosci szpitala
na zasadzie ryzyka za szkode wyrzgdzong z winy lekarza. Podstawa faktyczna
powodztwa, jak rowniez ocena prawna dokonana przez Sad (chociaz jedyng
wzmiankg w tym zakresie jest wyrazenie aprobaty dla stanowiska Sagdu
Okregowego co do wyktadni art. 415 k.c.) wskazujg jednak dostatecznie wyraznie,
ze zgdanie i jego ocena zostaly oparte na podstawie art. 430 k.c. Swiadczy o tym
fakt, ze przedmiotem badania byta wylgcznie kwestia winy lekarzy pozwanego
szpitala jako ewentualna podstawa jego odpowiedzialnosci za szkode doznang
przez powodke, nie rozwazano natomiast okoliczno$ci moggcych swiadczy¢ o winie

wiasnej szpitala.

Jak wskazano na wstepie, powddka zgdata zasgdzenia kwoty okreslonej
w pozwie tacznie ,tytulem odszkodowania za koszty leczenia i rehabilitacji,
za uszczerbek zdrowia i za cierpienia psychiczne”, a wiec - jak tatwo zauwazycC
— na zgdanie pozwu skfadaty sie rozmaite roszczenia, ktérych podstawy faktyczne
i prawne powaznie sie roznig. Tymczasem, wedtug Sgdu Apelacyjnego, powodka
domagata sie zadoséuczynienia, a i sama powodka w skardze kasacyjnej podata,
ze przedmiotem jej powodztwa byto roszczenie o zado$éuczynienie. Niezaleznie
od zasadniczych roznic pomiedzy odszkodowaniem za szkode majgtkowa,
a zadoscuczynieniem z tytutu szkody niemajgtkowej, takze w ramach samego

zados$cCuczynienia istotne jest rozroznienie w zaleznosci od podstawy faktycznej



I prawnej (art. 445 § 1 czy art. 448 k.c.); wyodrebnienie to jest szczegolnie istotne
w sytuacji, w ktorej powddka powotuje sie nie tylko na krzywde (szkode
niemajagtkowg) wyniktg z wadliwego — jej zdaniem — wykonania operacji, ale takze
na krzywde wynikajgcg z niepoinformowania jej o mozliwych skutkach
I powiktaniach zamierzonego zabiegu. Kwestia udzielenia wymaganej informaciji
ma istotne znaczenie takze z tej przyczyny, ze jej udzielenie lub brak podlega
uwzglednieniu w dwoch aspektach — po pierwsze, wptywa na ocene
skutecznosci/bezskutecznosci zgody, a tym samym na mozliwos¢ wytgczenia
bezprawnosci i po drugie, brak zgody stanowi autonomiczng podstawe zgdania

zadosc¢uczynienia.

Dostrzegajac, ze Sady skoncentrowaty sie na zasadzie odpowiedzialnosci,
a scisle — na badaniu bezprawnosci dziatania i winy lekarzy, a takze na wykonaniu
obowigzku informacyjnego, i wobec negatywnego przesadzenia tych przestanek nie
przystgpity do oceny rodzaju roszczeh, nie sposob jednak wyttumaczyé
rozpoznania sprawy w dwoch instancjach przy nieokreslonym jednoznacznie

przedmiocie zgdania.

Powddka w skardze kasacyjnej powotata w ramach podstawy naruszenia
prawa materialnego jedynie art. 415 i 430 k.c. w zw. z art. 355 k.c. oraz art. 4i 31
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ostatnio wymienione przepisy

formutujg ogdlne zasady i nie okres$lajg sankcji ich naruszenia.

Zgodnie z art. 4 ustawy, lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie
ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Przepis zawiera podstawowe dyrektywy
postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawnosci oraz

zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medycznej.

Art. 31 ust. 1 ustawy naktada na lekarza obowigzek udzielania pacjentowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia albo

rokowaniu. Nie przewiduje on autonomicznego roszczenia, tak jak ma to miejsce



w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (jedn. tekst Dz. U. 2012, poz. 159), ktory zastgpit
art. 19 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jednolity
tekst Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89 ze zm.), i podobnie jak jego poprzednik
przewiduje, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, (w tym prawa
do informacji), sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.
Nie oznacza, to, by nie mozna bylo na jego podstawie, w zwigzku z powotanym
wiasciwie przepisem Kodeksu cywilnego, formutowaé roszczenia
0 zadosc¢uczynienie. W odroznieniu jednak od sgdu drugiej instancji, ktoéry ma
nie tylko uprawnienie, ale i obowigzek zastosowania normy prawa materialnego
odpowiedniej do ustalonego stanu faktycznego, Sgd Najwyzszy rozpoznaje skarge

kasacyjng w granicach jej podstaw (art. 398 § 1 k.p.c.).
Podstawa naruszenia przepisow postepowania okazata sie nieuzasadniona.

Nie mogt odnies¢ skutku zarzut naruszenia art. 378 § 1i 382 k.p.c. majgcego
polegac na nierozpoznaniu zarzutu apelacji dotyczgcego naruszenia art. 299 k.p.c.
przez nieprzeprowadzenie dowodu z przestuchania powddki, nie zostat bowiem
wykazany — przy uwzglednieniu okolicznosci waznych dla rozstrzygniecia
0 zasadzie odpowiedzialno$ci pozwanego — istotny wptyw, jaki uchybienie to mogto

mie¢ na wynik sprawy.

Nieskuteczny jest zarzut naruszenia art. 232 zd. 2 k.p.c. i art. 278 w zw.
z art. 290 i 282 k.p.c. przez oddalenie na rozprawie apelacyjnej wniosku
petnomocnika powddki o dopuszczenie dowodu z innej opinii lekarskiej,
gdyz prawo powotywania sie na takie (ewentualne) uchybienie sgdu nie
przystuguje powodce, wobec niezgtoszenia wymaganego przez art. 162 k.p.c.
zastrzezenia (por. m.in. uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2008 r.,
[l CZP 50/08, OSNC 2009, nr 7-8, poz. 103 oraz wyroki z dnia 3 lutego 2010 r.,
I CSK 286/09, OSNC 2010, nr 9, poz. 125 i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
234/09, OSNC-ZD 2010, nr D, poz. 102).

Rozpoznajgc skarge w zakresie podstawy naruszenia prawa materialnego

Sad Najwyzszy zwazyt:



Wysokie  wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczajg jego
odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialnosci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisa¢ tylko
w wypadku wystgpienia jednoczesnie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewtasciwos$ci postepowania. Element obiektywny tgczy sie z naruszeniem zasad
wynikajgcych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, i w jego
ramach miesci sie tzw. btad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie
obowigzujgcych lekarza regut postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki
medycznej. Dlatego stwierdzenie btedu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko
obiektywny  element winy (z tym zastrzezeniem, Zze sg takie kategorie btedu
lekarskiego, ktére bedg wystarczajgce dla stwierdzenia winy takze w ujeciu
subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza
starannosci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania,
przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci kazdego
lekarza, jako jego starannosci zawodowej (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnos¢ lekarza powstanie
zatem w wypadku ,btedu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to btad zawiniony, czyli polegajgcy na
zachowaniu odbiegajgcym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania
lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze byc¢ rowniez test oparty
na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna byto unikng¢ oraz czy lekarz

w danym przypadku powinien byt i mogt zrobi¢ wiecej (lepiej).

W nieodtgcznym zwigzku z okresleniem podstaw odpowiedzialnosci lekarza
pozostaje zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy
postepowaniu zgodnym z aktualng wiedzg medyczng i przy zachowaniu nalezytej
starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego
ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent
poinformowany o istniejgcym ryzyku, wyrazajgc zgode na zabieg przyjmuje je
na siebie. Pozostawiajgc dla pdzniejszych rozwazan kwestie przestanek wyrazenia
prawnie skutecznej zgody, nalezy okresli¢ granice, w jakich dochodzi do przejecia

catego ryzyka zabiegu przez pacjenta, ktére w piSmiennictwie i w orzecznictwie
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Sadu Najwyzszego sg wyznaczane podobnie. Najogolniej rzecz ujmujgc, pacjent
nie obejmuje zgodg skutkow Zzadnej postaci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze
na siebie pacjent, wyrazajgc zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle
powiktania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznac, by ryzykiem pacjenta byty
objete komplikacje powstate wskutek pomyiki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza,
zwlaszcza — uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy
i niezamierzony (por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika
1971 r., Il CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrzesnia 2000 r., V CKN 527//00,
OSNC 2001, nr 3, poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003 r., lll CK 34/02, OSP 2005,
nr 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005 r., Ill CK 143/04, niepublikowany i z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepublikowany). Takie okreslenie granic ryzyka
pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia lekarza, zaréwno
w obiektywnym, jak i subiektywnym ujeciu, z tym, iz zarbwno w wymienionych
orzeczeniach, jak i w nowszym pismiennictwie, wymienione sytuacje zalicza sie nie
tylko do kategorii btedu, ale takze nienalezytej starannosci, ocenianej przy
zastosowaniu miernika starannosci wymaganej w konkretnych okolicznosciach.
Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej
doszto do powiktan spowodowanych szczegdlnymi okolicznosciami, niezaleznymi
od jego zachowania. Obowigzki lekarza nie koriczg sie z chwilg dokonania zabiegu,
gdyz pacjent powinien by¢ objety nadzorem pooperacyjnym, zwiaszcza,
gdy podczas zabiegu doszio do powiktan (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 4 marca 2009 r., | ACa 12/09, P. i M. 2011, nr 2).

Z obowigzkami lekarza dotyczgcymi samego procesu leczenia wigze sie
integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidtowe wypetnienie
obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka wyrazenia przez pacjenta
prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreslanej mianem zgody
,2objasnionej”, ,poinformowanej” lub ,uswiadomionej’), a bezskutecznos¢ zgody
spowodowana nieudzieleniem wifasciwej informacji przesadza o bezprawnosci
dziatania lekarza. Celem spoczywajgcego na lekarzu obowigzku wyjasnienia
pacjentowi skutkdéw zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowat decyzje
0 wyrazeniu zgody na zabieg z petng swiadomoscig tego, na co sie godzi i czego,

w tym jakich powikfan, moze sie spodziewac (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
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20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, nr 4, poz. 81). Obowigzek
informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujgce rzadko,
ale niedajgce sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwiaszcza
gdy majg one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter; nie oznacza to,
by informacja miata zawieraC wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére mogg
wystgpi¢ w szczegdlnych wypadkach powiktan (por. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 1999 r., Il CKN 511/98, niepublikowany, z dnia
9 listopada 2007 r., V CSK 220/07, niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r.,
I CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

Z tak okreslonymi zatozeniami wyjsciowymi nalezato skonfrontowac,
w granicach podstaw skargi kasacyjnej, przyjete przez Sgd Apelacyjny przestanki

prawnej podstawy zaskarzonego wyroku.

Ocena prawna kwestii udzielenia powddce wymaganej informacji, jako
koniecznej przestanki skutecznosci zgody na operacje, i tym samym wylgczenia
bezprawnosci, nie zostata wyjasniona dostatecznie wnikliwie, a w stanowisku Sgdu
dostrzegalna jest niekonsekwencja. Ponadto, przyjete przez Sad kryteria
kwalifilkowania  potencjalnego  powiktania  jako  objetego  obowigzkiem
informacyjnym, lub nie, odbiegajg od wypracowanych w judykaturze Sadu
Najwyzszego. Oceniajgc fakt uszkodzenia przetyku pod katem stwierdzenia albo
wykluczenia btedu lekarza, Sad eksponowat teze - opartg na opinii biegtych
— ze jest to normalne, typowe powikianie zdarzajgce sie podczas usuwania guza
tarczycy, z tym jedynie zastrzezeniem, ze wystepujgce rzadko. Uznanie tego
powiktania za ,rzadkie” nie jest wystarczajgce do stwierdzenia, ze wykracza ono
poza granice wymaganej informacji w rozumieniu art. 31 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W szczegolnosci, Sgd nie uwzglednit w swoich
rozwazaniach, ze powiktanie to, niewatpliwie majgce niebezpieczny dla zdrowia
charakter, jest raczej objete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, anizeli
niedajgcym sie przewidzie¢, nadzwyczajnym i szczegolnym wypadkiem. Gdyby
uszkodzenie przetyku byto takg zwyczajng komplikacjg operaciji tarczycy, jak mozna

by wnosi¢ z oceny wyrazonej przez Sad przy analizowaniu (potencjalnego) btedu
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lekarskiego, to bardziej przekonujgcych argumentow i gtebszej analizy, niz zawarte
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, wymagataby obrona tezy, Zze nie miescito
sie ono w ramach informacji, ktérej powddce nalezato udzieli¢ po to, by decydujac
sie na operacje miata Swiadomos¢, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac.
W rezultacie, nie mozna odeprze¢ zarzutu naruszenia art. 31 cyt. ustawy,
co, z przyczyn wczesniej wskazanych nie jest takze obojetne z punktu widzenia

przestanek zastosowania art. 430 k.c.

Rozwazenie zarzutu naruszenia ostatnio wymienionego przepisu,
W powigzaniu z zarzutem naruszenia art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, nalezy poprzedzi¢ uwagg, ze o prawidtowym zastosowaniu prawa
materialnego mozna mowi¢ dopiero wtedy, gdy ustalenia stanowigce podstawe
wydania wyroku pozwalajg na ocene tego zastosowania. Konsekwentnie — brak
stosownych ustalen moze prowadzi¢ do uznania, ze doszto do naruszenia prawa
materialnego przez niewtasciwe jego zastosowanie (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, Biul. SN- IC 2003, nr 12,
S. 46 i wyrok z dnia 5 pazdziernika 2012 r., IV CSK 89/12, niepubl.).

Taka sytuacja nie dotyczy samej decyzji o potrzebie i celowosci operacji,
gdyz w zakresie dotyczgcym przyczyn, okolicznosci i podstaw jej podjecia przez
lekarzy, ustalenia Sgdu sg wyczerpujgce, a ich ocena nie nasuwa zastrzezen.
Nieuzasadniony jest zatem zarzut, ze wskutek zaniechan lekarzy doszto do btedu

diagnostycznego i zbednego zabiegu medycznego.

Brak wymaganej do prawidlowego zastosowania prawa materialnego
podstawy faktycznej nalezy natomiast stwierdzic w kwestiach (ewentualnego)
btedu lekarskiego oraz zakresu ryzyka operacji, ktére przyjeta na siebie powoddka.
Na potrzebe szczegdlnie wnikliwej analizy wskazuje narzucajgca sie dysproporcja
pomiedzy samym zabiegiem, a powagg i rozmiarami jego skutkow oraz fakt,
ze powddka w wyniku zabiegu doznata pogorszenia, a nie polepszenia, stanu
zdrowia. Sgd wyeliminowat odpowiedzialno$¢ pozwanego juz na podstawie braku
elementu obiektywnego zawinienia lekarzy (naruszenia obowigzujgcych regut
postepowania), w konsekwencji nie podejmujgc, jako juz zbednego, badania

zachowania lekarzy pod katem wymaganej starannosci zawodowej. Kwintesencja
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stanowiska Sgdu wyraza sie w tezie, ze uszkodzenie przetyku podczas operacji,
z wszystkimi tego konsekwencjami, stanowito tzw. niepowodzenie medyczne,

objete wylgcznie ryzykiem pacjentki.

Z ustalen Sgdu wynika jedynie, ze podczas operacji doszto do uszkodzenia
ostabionej i cienkiej sciany przetyku, nie wiadomo natomiast, na czym uszkodzenie
to polegato, czy mozliwy byt inny sposob postepowania, niz zatozenie szwow typu
,zet”, ani czy do przerwania przetyku ,musiato” doj$¢, czy tez takiego skutku mozna
byto unikng¢ przy wyborze innego sposobu postepowania. Skoncentrowanie sie
przez Sad na tym, Zze uszkodzenie przetyku podczas operacji tarczycy, jest
zdarzeniem normalnym i typowym, pozostawito poza jego zainteresowaniem, a tym
samym — takze ustaleniami, nie tylko to, czy przy takim stanie przetyku perforacja
byta nieunikniona, czy tez dojs¢ do niej nie powinno, ale takze - czy byta mozliwa
do przewidzenia, a jesli tak, czy i jakie nalezato (mozna byto) podjaé srodki
zaradcze albo przynajmniej zmniejszajgce ryzyko lub rozmiar dalszych uszkodzen.
Miato to tym wieksze znaczenie, ze — jak wczesniej wskazano - w nowszym
orzecznictwie i pismiennictwie z duzym wyczuleniem podchodzi sie do uszkodzenia
innego niz operowany organu, takze w sposob przypadkowy lub niezamierzony,
a nawet dopuszcza sie — w okreslonych okolicznosciach — traktowanie takiej

sytuacji nie tylko w kategoriach btedu, ale takze nienalezytej starannosci.

Niezaleznie od tego, dla oceny postepowania lekarzy nie jest wystarczajgce
stwierdzenie, ze samo uszkodzenie przetyku nie byto wynikiem btedu. Z ustalen
Sadu nie wynika, aby wobec powddki zastosowano po operacji choéby uwazng
obserwacje, a tym bardziej - specjalne postepowanie, pomimo ze niewatpliwie
podczas operacji doszto do powiktania; zty stan przetyku spowodowat dodatkowg
ingerencje w postaci zatozenia szwow, co — jak Swiadczg o tym fakty — nie
zapobiegto dalszemu uszkodzeniu, a to z kolei sugeruje, ze mozna byto taki
przebieg zdarzen przewidzieé. Znany lekarzom stan powddki nie spowodowat
wdrozenia jakichkolwiek srodkow ostroznosci, pomimo ze w wypadku powikfan
pacjent powinien by¢ objety Scislejszym niz zwykle nadzorem pooperacyjnym. Brak
takiego nadzoru moze stanowi¢ podstawe stwierdzenia naruszenia obowigzujgcych
zasad postepowania, nie wykluczajgc takze oceny pod kgtem zachowania nalezytej

starannosci. Niepoczynienie ustalen w omawianym zakresie nie pozwala obecnie
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odpowiedzie¢ w sposob pewny na pytanie, czy niekorzystnego skutku mozna byto
unikng¢ lub przynajmniej ograniczy¢ rozmiar szkody; brak wiedzy’, czy w danych
okolicznosciach lekarz mégt zrobi¢ wiecej (lepiej) nie pozwala zarazem
na stanowczg odpowiedz na pytanie o zawiniony btad, a tym samym — o przestanki

zastosowania art. 430 k.c.

Jak wczesniej wskazano, w orzecznictwie, z aprobatg doktryny, przyjmuje
sie, ze pacjent wyrazajgc zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyktych
powiktan pooperacyjnych, przy zatozeniu, ze nie zostang ona spowodowane z winy,
najlzejszej chocéby, lekarza. Z tego, miedzy innymi powodu, ocena, iz okreslona
szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wytgcznym ryzykiem
pacjenta, wymaga niebudzgcych watpliwosci ustalen odnosnie do przyczyn

szkody, w catym tancuchu zdarzen, ktére jg spowodowaty.

Z omoéwionych wzgledéw negatywne stanowisko Sgadu co do przestanek
odpowiedzialnosci pozwanego nalezato uznaé za przedwczesne. Uzasadniato to

uwzglednienie skargi kasacyjnej i orzeczenie stosownie do art. 398'° § 1 k.p.c.

es



