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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Henryk Pietrzkowski (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa P.P.

przeciwko Uniwersytetowi [...] i Skarbowi Panstwa

- Wojewodzie [...]

o zado$c¢uczynienie i odszkodowanie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 20 kwietnia 2017 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 16 lutego 2016 r., sygn. akt | ACa .../15,

1) oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powoda kosztami
postepowania kasacyjnego;

2) przyznaje adwokat S. K. od Skarbu Panstwa - Sadu
Apelacyjnego w [...] kwote 10.800,- (dziesie¢ tysiecy osiemset) zt
powiekszong o nalezng stawke podatku VAT, tytulem
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w

postepowaniu kasacyjnym.



UZASADNIENIE

Powdd P. P. wystgpit przeciwko pozwanym Uniwersytetowi [...] oraz Skarbowi
Panstwa - Wojewodzie [...] z powodztwem o zaptate kwoty 500 000 z, z tego
200 000 zt tytutem odszkodowania i 300 000 zt tytutem zadoséuczynienia, z
odsetkami ustawowymi od dnia 19 stycznia 1998 r. za krzywdy polegajgce na
doprowadzeniu go do kalectwa polegajgcego na skroceniu lewej nogi o 3 cm,
nieanatomicznym wygieciu lewej kosci udowej, pozbawieniu pieciocentymetrowego
fragmentu kos$ci strzatkowej w prawym podudziu i spowodowaniu blizny oraz bélow
kregostupa, rozstroju zdrowia, choroby psychicznej, cierpien psychicznych i

wyeliminowaniu go z zycia rodzinnego.

Sad Okregowy w [...] wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2014 r. oddalit
powddztwo. Ustalit, ze po przeprowadzonej w poczatku lat 90-tych w Szpitalu
Ortopedyczno - Urazowym [...] w [...] korekcji ustawienia szpotawego goleni, powdd
domagat sie wykonania kolejnej operacji, ktéra doprowadzitaby do przedtuzenia mu
obu nég, poniewaz czut sie zbyt niski. O przeprowadzenie takiej operacji przez kilka
lat zabiegat w roznych osrodkach ortopedycznych, argumentowat, Zze ma
niewtasciwe proporcje ciata, nie akceptuje swojego wygladu i jest to przyczyna jego
ztego stanu psychicznego. Powodd chciat by¢ wyzszy, by spetnia¢ sie w zawodzie
fotomodela, gra¢ w filmach akcji, by¢ stawny. Uprawiat kulturystyke, miat 175 cm
wzrostu. O determinacji w dgzeniu do celu Swiadczy jego list z dnia 22 grudnia
1995 r. do prof. S. Z., édwczesnego kierownika Kliniki Ortopedii w [...], w ktorym
powod deklaruje swojg zgode nawet na leczenie eksperymentalne. Zabiegi
operacyjne wydtuzania konczyn wykonywane sg rzadko. Jest to leczenie trudne
i obarczone bardzo wysokim odsetkiem powiktan (ponad 100%, co oznacza, ze
u jednego pacjenta wystepuje srednio wiecej niz jedna komplikacja). Wskazaniem
medycznym jest kartowatos¢ (wzrost ponizej 150 cm u mezczyzn i 140 cm u kobiet),
gtébwnie tzw. nieproporcjonalna. W przypadkach normalnego wzrostu operacje
wydtuzania konczyn wykonywane sg wytgcznie ze wskazan kosmetycznych oraz
psychologicznych, kiedy pacjent do tego stopnia nie akceptuje wkasnego wygladu,
ze lekarz psychiatra uznaje przeprowadzenie leczenia za srodek stuzgcy poprawie

samooceny.



W wyniku swoich staran powdd w lipcu 1997 r. przebywat w Klinice Ortopedii
Akademii Medycznej w [...] w celu kwalifikacji do wydtuzenia nég w celach
kosmetycznych, jednak bardzo duze ryzyko powiktann spowodowato odstgpienie
od tego leczenia. Powdd nie ustawat jednak w staraniach, by operacje
przeprowadzono. W okresie od 5 stycznia 1998 r. do 2 lutego 1998 r., kiedy
kierownikiem Kkliniki byt juz prof. M. S., po przedstawieniu przez powoda
zaswiadczenia z Poradni Zdrowia Psychicznego z opinig psychiatry o afektywnym
nastawieniu powoda do swojego wyglgdu, w zwigzku z czym wydtuzenie konczyn
dolnych jest zabiegiem koniecznym dla osiggniecia rownowagi psychicznej,
zapadfa decyzja o podjeciu takiego leczenia. Wykonujgcy operacje prof. M. S.
wybrat taktyke krzyzowg. Po uzyskaniu dobrowolnej zgody powoda, doktadnie i
wielokrotnie informowanego o wysokim odsetku roznych powikfan i mimo to
Swiadomie domagajgcego sie poddania go takiemu leczeniu i godzgcemu sie
ponies¢ jego ryzyko, w dniu 19 stycznia 1998 r. wykonano u powoda zabieg
operacyjny zatozenia aparatow dystrakcyjnych na prawe podudzie (aparat llizarowa)
i lewe udo (aparat Orthofix) celem ich wydluzenia dla uzyskania zwiekszenia
wzrostu. Opis zabiegu wykazuje na jego prawidiowy przebieg. Na lewym udzie
wprowadzono pod kontrolg toru wizyjnego 4 gwozdzie Schanza do kosci udowe;j i
zatozono na nich dystraktor Orthofix, nastepnie poprzecznie przecieto kosci i zszyto
warstwowo rane, pozostawiajgc krwiak w miejscu przeciecia kosci, co sprzyjato
pozniejszej regeneracji wydtuzanej kosci. Takze tok zabiegu operacyjnego
wykonanego na prawym podudziu byt prawidtowy - przeprowadzono resekcje 2 cm
fragmentu strzatki, zatozono aparat llizarowa na prawe podudzie, napieto
wprowadzone druty i dokonano kortykotomii kosci piszczelowej w obrebie blizszej
przynasady. Usuniecie czesci strzaitki (0,5 do 2 cm) zapobiegato przedwczesnemu
zrostowi strzatki, zaburzajgcemu dalsze wydtuzanie kosci podudzia. Ko$¢
strzatkowa nie jest koscig obcigzang, stanowi tylko przyczep dla miesni, dlatego jej
ubytek lub brak zrostu nie ma znaczenia dla funkcji konczyny. Podczas zabiegu
zatozono dren ssacy w miejscu resekcji fragmentu strzatki, natomiast nie
drenowano okolicy przeciecia piszczeli, gdzie byt on niezbedny do prawidiowego
przebiegu regeneracji wydtuzanej kosci. Zgodnie z zapisami w dokumentacji

medycznej wydtuzanie konczyn rozpoczeto po 8 dniach od operacji, co byto zgodne



z obowigzujgcg procedurg (przewidujgcg rozpoczecie tego procesu od 5 do 14 dni
po zabiegu operacyjnym, w zaleznosci od sposobu przeciecia kosci i ewentualnych
przemieszczen jej odtamoéw). Tempo wydtuzania 4 x 1/4 mm na dzien byto
prawidtowe, podobnie jak zalecenie chodzenia przy pomocy kul z obcigzaniem
konczyn dolnych. W historii choroby, w obserwacjach przebiegu leczenia jest
adnotacja o utrudnionym kontakcie stowno - logicznym z powodem od drugiego
dnia po zabiegu operacyjnym. W oparciu o opinie biegtych Sad ustalit, ze byt to
objaw niepokojacy, gdyz wydtuzanie konczyn jest bardzo trudnym sposobem
leczenia, wymagajgcym Scistej wspotpracy pacjenta z lekarzem i realizacji
zalecen zespotu lekarsko - rehabilitacyjnego. Po wypisaniu powoda z Kliniki proces
wydtuzania monitorowano w przychodni przyklinicznej. Aparat Orthofix zdjeto
z lewego uda w dniu 7 sierpnia 1998 r. Ze zdje¢ rentgenowskich wykonanych
4 sierpnia i 5 sierpnia 1998 r., stanowigcych podstawe decyzji o jego usunieciu
z lewego uda i pozostawieniu aparatu llizarowa na prawym podudziu wynika, ze
w prawym podudziu regenerat kosci piszczelowej byt stabo uwapniony z niepetng
kortykalizacjg, natomiast w lewym udzie widoczny byt dobrze uwapniony regenerat
kosci udowej z peing kortykalizacjg (odtworzeniem ciggtosci warstwy korowej)
w miejscu wydtuzonym, z zagieciem szpotawym osi okoto 18 stopni w miejscu
rozciggniecia oraz wyrazne pogrubienie (nadbudowa) regeneratu po stronie
wklestej zagiecia, wzmacniajgce to miejsce. Zgodnie z zasadami wydtuzania
konczyn dystraktorami zewnetrznymi, do ich zdjecia z kohczyny upowaznia obraz
radiologiczny, na ktérym widoczny jest dobrze uwapniony regenerat kosci
z odtworzong ciggtoscig co najmniej trzech warstw korowych (kortykalizacjg) na
zdjeciach RTG wykonanych w dwoch typowych projekcjach, przednio - tylnej
i bocznej. Zdjecia RTG kosci udowej powoda uzasadnialy podjetg decyzje
0 usunieciu aparatu Orthofix. Widoczne na zdjeciu zagiecie katowe, szpotawe,
wydtuzonej kosci udowej okoto 18° miesci sie w ryzyku dewiacji osi z powodu
niezrbwnowazonego dziatania rdéznych grup miesniowych. Typowe, mozliwe
odchylenia osi w przypadku wydtuzania uda zalezg od jego lokalizacji: przy
wydtuzaniu w obrebie obwodowej 1/3 dochodzi do koslawosci i przodowygiecia,
przy wydtuzaniu w 1/3 blizszej i na granicy 1/3 blizszej i srodkowej, jak u powoda,

typowa jest szpotawosc¢ i przodowygiecie. Wystgpienie takiego powiktania nie jest



wynikiem btedu w sztuce lekarskiej, tylko nastepstwem trudnego procesu
wydtuzania uda, w ktérym nastepuje zmiana proporcji dtugosci kosci do dtugosci
miesni. Szpotawe zagiecia osi kosci udowej w okolicy podkretarzowej czesto
pojawia sie w trakcie wydtuzania aparatami klamrowymi (m. in. Orthofix). Z badan
naukowych wynika, ze kgtowe zagiecia wydtuzonej kosci konczyny dolnej wieksze
od 10° 2zwiekszajg ryzyko ztamania w tym miejscu. Jednoczesnie ryzyko
to zmniejszata u powoda obecnos¢ dobrze uwapnionego regeneratu, wyraznie
pogrubionego po stronie wklestej zagiecia, zwiekszajgcego wytrzymatosc
mechaniczng kosci. Ztamanie kosci w miejscu jej wydluzenia jest czesto
(50%) wystepujgcym powiktaniem po uzyciu dystraktorow zewnetrznych. Ponad
dwukrotnie czesciej zdarza sie w obrebie kosci udowej. Za najczestszg przyczyne
ztamania uwaza sie niestosowanie sie pacjenta do zaleceh chirurga w okresie
pierwszego miesigca po usunieciu stabilizatora zewnetrznego, a takze zbyt
wczesne jego usuniecie. Oba powiktania, ktére wystgpity u powoda, tj. szpotawe
zagiecie i ztamanie wydtuzonej kosci sg wpisane w ryzyko wydtuzania konczyn,
0 czym powdd byt informowany. W dniu 26 sierpnia 1998 r. (ok. 3 tygodnie po
usunieciu aparatu Orthofix) doszto u powoda do ztamania kosci udowej w miejscu
jej wydtuzenia. Wedtug powoda podczas siadania cos w udzie strzelito i pojawit sie
bol. W przypadku nieprawidtowego siadania, tj. niecatkowitego wsuniecia sie na
siedzisko, aby potozy¢ kos¢ udowg, moze dojs¢ do ztamania regeneratu kosci
udowej. Powoda przyjeto go do szpitala na ostrym dyzurze w Izbie Przyje¢ Szpitala
Miejskiego w [...] po rozpoznaniu ztamania kosci udowej lewej z
przemieszczeniem. Powdd, poinformowany o moggcych wystgpi¢ powiktaniach,
nie wyrazit zgody na pozostanie na oddziale i prosit o przewiezienie do Kiliniki
Ortopedii A.M. w [...] lub do domu. Wobec braku zgody na hospitalizacje ztamang
kohczyne unieruchomiono w gipsie biodrowym, a po ustaleniu z lekarzem
dyzurnym Kliniki Ortopedii doktorem K., Ze nie ma tam miejsc, powoda
przetransportowano karetkg do domu, wydajgc mu zdjecie RTG. Do Kiliniki
Ortopedii przyjeto powoda w dniu 29 wrzesnia 1998 r. Nastepnego dnia usunieto
mu aparat llizarowa z prawego podudzia, a konczyne dolng lewg pozostawiono w
gipsie biodrowym do uzyskania zrostu kostnego. Gips zostat zdjety po 3 miesigcach

od ztamania kosci, podczas kolejnej hospitalizacji na przetomie listopada i grudnia



1998 r. Stwierdzono woéwczas zapoczgtkowany zrost kostny z zagieciem katowym i
wprowadzono leczenie usprawniajgce. Podczas kolejnego pobytu w Klinice w
pierwszej potowie lutego 1999 r. rozpoczeto ¢wiczenia usprawniajgce; powdd miat
je kontynuowa¢ w domu. W trakcie nastepnej hospitalizacji, pod koniec czerwca
1999 r. powod kategorycznie odmawiat przyjmowania zaleconych lekdéw i nie
przejawiat checi wspotpracy w zaproponowanym schemacie leczenia, wiec zostat

wypisany go do domu. W 1999 r. u powoda rozpoznano schizofrenie paranoidalng.

Wynik koncowy leczenia to skrécenie konczyny dolnej lewej o 3 cm,
spowodowane zagieciem szpotawym osi kosci udowej, okoto 40° i niewielkiego
stopnia ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego i kolana lewego. Z punktu
widzenia ortopedyczno - urazowego skrocenie lewej kohczyny dolnej nie ogranicza
powoda w wykonywaniu pracy mechanika samochodowego. Zgoda powoda na
hospitalizacje bezposrednio po ztamaniu mogta przyczyni¢ sie do unikniecia tego
powiktania. Deformacja szpotawa i skrocenie uda lewego kwalifikujg sie do leczenia
operacyjnego, jednak nie mozna uzyC stabilizatorow zewnetrznych, ktére sag
przeciwwskazane w przypadkach choréb psychicznych. Powiktanie wydtuzania
konczyny w postaci ztamania mozna leczy¢ réznymi metodami. O ile ztamanie nie
tgczy sie z przemieszczeniem lub przemieszczenie jest niewielkie, wystarcza
unieruchomienie w opatrunku gipsowym, rzadziej w ortezie. Przy znacznych
przemieszczeniach i zaburzeniu osi wskazane jest raczej dorazne leczenie
operacyjne z uzyciem stabilizatorbw zewnetrznych Iub rzadziej zespolen
wewnetrznych (gwozdzie srodszpikowe lub zespolenia ptytkowe). W przypadkach
stabej jakosci tkanki kostnej i braku Scistej wspodtpracy z pacjentem chetniegj
prowadzi sie leczenie zachowawcze (gips, ortezy) do uzyskania mocnego zrostu,
a po wzmocnieniu kosci w trybie planowym dokonuje sie korekcji operacyjnej
ewentualnych deformacji osi konczyny. Decyzje podejmuje zespdt chirurgdw
leczgcych pacjenta indywidualnie w kazdym przypadku. U powoda zastosowano
ten ostatni sposdb postepowania. Biegty chirurg ortopeda traumatolog,
dysponujgcy obrazem radiologicznym wydtuzonej kosci nie stwierdzit podstaw
do zakwestionowania tej decyzji. Zdaniem bieglych nalezy przypuszczaé, ze
wystgpit jeszcze dodatkowy czynnik temu sprzyjajgcy (gwattowne obcigzenie

konczyny, przecigzenie, uraz itp.). Niezbednym warunkiem decydujgcym o petnym



powodzeniu tak trudnego leczenia, jest Scista wspoétpraca miedzy pacjentem
a lekarzami i petna realizacja wszystkich ich zalecen. Tymczasem powdd czesto
nie stosowat sie do zalecen, a porozumienie z nim byto juz utrudnione od drugiego
dnia po operacji. W konsekwencji Sad ustalit, ze lekarze nie popetnili btedu
w sztuce. Decyzja o jednoczesnym wydtuzeniu obu konczyn miata na celu
zmniejszenie liczby procedur operacyjnych. Roznica w diugosci byta skutkiem
zagiecia odtaméw kosci. Warunkiem kontynuacji leczenia kolejng operacja
przedtuzenia pozostatych kosci (lewego podudzia i prawego uda) byto odzyskanie
przez powoda zdrowia po pierwszym etapie. Po operacji powod nieregularnie
zgtaszat sie na kontrole. W trakcie wizyt nie stwierdzono jednak powiktan
w tworzeniu sie regeneratu kostnego. Lekarze odstgpili jednak od drugiego etapu,
poniewaz powod nie wyrazit na niego zgody. Po ztamaniu kosci udowej
dr Koztowski postawit mu warunek przyjmowania lekéw psychiatrycznych,
ostrzegajgc go, ze jesli tego zaniedba, terapia w klinice nie bedzie kontynuowana.

Powdd jednak odmdéwit przyjmowania lekow psychotropowych.

Operacja wydtuzenia jednoczesnie dwdch konczyn wykonana u powoda byta

jedynym tego typu zabiegiem podjetym przez prof. M. S.

Od 1991 r. powdd byt pacjentem Osrodka Higieny Psychicznej w [...]
z podejrzeniem procesu schizofrenicznego. Przed 1999 r. zgtosit sie do gabinetu
psychologicznego A. S. w Osrodku Higieny Psychicznej w [...] i poinformowat
psychiatre o zamiarze wydtuzenia ndg, chciat sie podzieli¢ swoimi przezyciami
psychicznymi. A. S. otrzymywat od powoda korespondencje, maszynopis o tytule
.E.", ktéry sprawiat wrazenie, ze jest napisany przez osobe chorg psychicznie. W
trakcie wizyt w gabinecie prywatnym ijednostce publicznej powdd byt zawsze
tagodny, uprzejmy, delikatny, inteligentny, zadbany, nieco natarczywy w kwestii
tematéw religijnych. W 2009 r. powdd przyszedt do gabinetu A. S., oswiadczajgc,
ze zabieg wydiuzenia kohczyn sie odbyt sie i zostat Zle wykonany. Od 1999 r.
powdd korzystat z Poradni Zdrowia Psychicznego [...]. Byt badany przez
psychologa, ktory wydat opinie o wieloletnim procesie psychotycznym. W 2007 r. na
temat zabiegu rozmawiat w poradni z psychologiem. Obecnie powdd leczy sie w
Poradni Zdrowia Psychicznego ,S.” w [...]. Powod w wieku 17 lat przerwat nauke w

szkole zawodowej, =zaczgt uprawia¢ sztuki walki, stosowat diete, byt



wegetarianinem. Byt sprawny fizycznie, grat w pitke, chodzit na ryby, uprawiat
kulturystyke. Pozniej zainteresowat sie naukg Kosciota Adwentystéw Dnia
Siddmego, byt zafascynowany osobg pastora zboru, jego poglagdami, chciat sie
do niego upodobni¢. Odbywat posty opuszczajgc w tym celu dom na okres
ok. miesigca nikogo nie informujgc gdzie przebywa, moéwit, ze odbierze sobie zycie.

Nie powiedziat rodzinie o zamiarze przeprowadzenia operaciji.

Z uwagi na to, ze ma jedng noge krétszg od drugiej o 3 cm, powdd nosi
jeden but na koturnie. Jest zadtuzony, toczyty sie wobec niego postepowania
egzekucyjne. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 pazdziernika 2010 r.
zostat uznany za catkowicie niezdolnego do pracy do 31 pazdziernika 2015 r.
Otrzymywat rente w wysokosci 728 zt netto i przeznaczat jg na zakup $rodkéw
medycznych. Nie ma pieniedzy na podstawowe potrzeby, mieszka w bardzo
trudnych warunkach, korzysta z pomocy matki. Cierpi na owrzodzenie lewej goleni,
bole gtowy, leczy sie na problemy zwigzane z krgzeniem. Od wielu lat nie
uczeszcza na rehabilitacje; usprawnia sie, jezdzgc na rowerze. Jego zwigzek

matzenski zostat uniewazniony, jest skonfliktowany z rodzenstwem.

Przeprowadzony zabieg operacyjny wydtuzania kohczyn dolnych oraz dalsze
leczenie powoda po operacji pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym
z przewlektg chorobg psychiczng, schizofrenig paranoidalng, na ktorg cierpi. Powdd
domagat sie wydtuzenia n6g z pobudek psychotycznych. Jego brak satysfakciji
po zabiegu takze ma zrdédio w zaburzeniach postrzegania witasnego ciata
(dysmorfofobia) oraz doznawaniu szeregu objawow wytwoérczych w przebiegu
schizofrenii. Powdd od wielu lat nie leczy sie psychiatrycznie, mimo wizyt w poradni
zdrowia psychicznego; proces chorobowy postepuje, nadal jednak mozliwe jest co

najmniej zmniejszenie objawow, w tym obrazu wtasnego ciata.

Sad Okregowy oddalit powddztwo uznajgc, ze adresatem roszczen powoda
dochodzonych w zwigzku z operacjg, jakiej zostat poddany w dniu 19 stycznia
1998 r. w Katedrze i Klinice Ortopedii Akademii Medycznej w [...] byt wylgcznie
Skarb Panstwa - Wojewoda [...]. Tym samym przychylit sie do podniesionego przez
drugiego z pozwanych - Uniwersytet Medyczny w [...] - zarzutu braku legitymaciji

procesowej biernej i oddalit w stosunku do niego powddztwo z tej przyczyny. Mimo



uptywu trzyletniego terminu przedawnienia przewidzianego w art. 442 § 1 k.c. w
brzmieniu obowigzujgcym w dacie powstania roszczenia (powdd dowiedziat sie o
szkodzie w grudniu 1998 r., a pozew ztozyt w dniu 17 stycznia 2008 r., tj. w sytuaciji,
gdy jego roszczenie o naprawienie szkody byto przedawnione najpdzniej w styczniu
2002 r.), Sad Okregowy - powotujgc sie na przepis art. 5 k.c. - nie uwzglednit
podniesionego przez pozwanych zarzutu przedawnienia. Niemniej jednak
powodztwo uznat za bezzasadne z uwagi na nie wykazanie przestanek
odpowiedzialnosci deliktowej Skarbu Panstwa, a w szczegdolnosci przestanki
w postaci zwigzku przyczynowego pomiedzy szkodg a dziataniami (zaniechaniami)
lekarzy operujgcych powoda w dniu 19 stycznia 1998 r. w Katedrze i Klinice
Ortopedii Akademii Medycznej w [...]. Sad podkreslit, ze przeprowadzenie
przedmiotowego zabiegu wynikato z nalegan powoda, popartych zaswiadczeniem
od lekarza psychiatry, ktory zalecat ten zabieg z uwagi na stan zdrowia
psychicznego powoda. Zabieg zostat przeprowadzony prawidiowo, zgodnie ze
sztukg lekarskg. Skrécenie lewego uda wskutek ztamania regeneratu kostnego
stanowito jedno z zaktadanych przy wydtuzaniu kosci powiktan. Powiktanie
polegajgce na skréceniu nogi o 3 cm Sgd Okregowy przypisat nie wyrazeniu przez
powoda zgody na pozostanie w szpitalu w [...], do ktérego trafit po urazie. Sgd
zwrocit tez uwage na fakt doktadnego poinformowania powoda przed rozpoczeciem
leczenia o mozliwych komplikacjach, przed wyrazeniem przez niego zgody na
podjete leczenie, a takze na brak wspoétpracy powoda z lekarzami i niestosowanie

sie do ich zalecen.

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z dnia 16 lutego 2016 r. oddalit apelacje
powoda od wyroku Sgdu pierwszej instancji. Podzielit ustalenia faktyczne i prawne
tego Sgdu co do prawidtowosci przeprowadzonego zabiegu i spetnienia
wymagan w zakresie udzielenia powodowi informacji umozliwiajgcych mu
podjecie swiadomej zgody na przeprowadzenie operacji, ktérg wyrazit. Sad
zaznaczyt, ze operacje przeprowadzono dopiero po przedtozeniu przez powoda
zaswiadczenia o psychologicznych przestankach potrzeby ingerencji chirurgicznej,
z powodu zaburzen w odbiorze swojego wygladu i jego nieakceptacji przez powoda.
Sad zwrécit tez uwage, ze chorobe psychiczng zdiagnozowano u powoda pozniej,

nie bylo wiec podstaw do zakwestionowania wyrazonej przez niego zgody
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udzielonej wczesniej, zwlaszcza ze okolicznosci nie wskazywaty, aby powdd
znajdowat sie w stanie wylgczajgcym swiadome albo swobodne powziecie decyzji

I wyrazenie woli w momencie wyrazania zgody za na zabieg.

W skardze kasacyjnej, skierowanej przeciwko rozstrzygnieciu o oddaleniu
apelacji powoda w stosunku do pozwanego Skarbu Panstwa, skarzgcy zarzucit
naruszenie prawa materialnego przez btedng wyktadnie art. 31 ust. 1, art. 32 ust. 1
i 2 oraz art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 roku
(Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152, dalej: u.z.l.) w zw. z art. 82 k.c. w zw. z art. 417 k.c.
(w brzmieniu obowigzujagcym przed zmianami wprowadzonymi ustawg z dnia
17 czerwca 2004 roku o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych
ustaw - Dz. U. 2004, Nr 162, poz. 1692) i art. 445 § 1 k.c. oraz z art. 444 § 1 k.c,,
prowadzgcg do btednego przyjecia, ze powodd zostat w sposob wiasciwy
i wyczerpujgcy poinformowany o istocie zabiegu operacyjnego polegajgcego na
wydtuzeniu ndg, jego przebiegu, dalszym leczeniu i mozliwych powiktaniach oraz
w sposob swiadomy wyrazit zgode na jego wykonanie i dalsze dtugotrwate leczenie,
podczas gdy powdd, decydujgc sie na zabieg, znajdowat sie, ze wzgledu na
powazne i diugotrwate zaburzenia czynnosci psychicznych (zdiagnozowane pozniej
jako choroba psychiczna pod postacig schizofrenii paranoidalnej), w stanie
wytgczajgcym swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, a tym samym zabieg
0 charakterze kosmetycznym wykonany zostat bez wymaganej waznej zgody
pacjenta, nadto w oparciu o nieaktualne zaswiadczenie lekarza psychiatry o stanie
zdrowia psychicznego powoda i bez zezwolenia sgdu opiekunczego, a takze bez
udzielenia petnej informacji o mozliwych powiktaniach, co traktowaé nalezy jako
dziatanie bezprawne, pozostajgce w zwigzku przyczynowym z poniesiong przez
powoda szkodg. Zarzucit takze niezastosowanie art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 1991 Nr 91 poz. 408 ze zm., dalej: ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej)
w zw. art. 31 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1 i 2 u.z.l. w zw. z art. 448 k.c. w sytuacji, gdy
powdd nie zostat przed zabiegiem o charakterze kosmetycznym w sposob wiasciwy
i wyczerpujgcy poinformowany przez lekarzy o jego istocie i przebiegu, bardzo
duzym ryzyku niepowodzenia, wszystkich mozliwych powiktaniach oraz

0 koniecznosci $Scistej i dtugotrwatej wspotpracy pacjenta z lekarzem po jego
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wykonaniu, jak rowniez o tym, ze szpotawe zagiecie i ztamanie wydtuzonej kosci
wpisane sg W ryzyko wydtuzania konczyn celem zwiekszenia wzrostu,
a w konsekwencji nie wyrazit on zgody na operacje w sposob Swiadomy,
co naruszyto jego prawo do decyzji, prawo do integralnosci cielesnej oraz
autonomie powoda, stanowigce jego chronione przez prawo dobra osobiste.
W ramach naruszonych przepisow postepowania, ktére mogto miec istotny wptyw
na wynik sprawy skarzgcy zarzucit naruszenie art. 316 § 1 w zw. z art. 328 § 2
i art. 391 § 1 oraz art. 378 § 1 k.p.c. - poprzez ograniczenie zbadania materialnej
podstawy powddztwa w zakresie roszczenia o zadoscCuczynienie pieniezne
wytgcznie do art. 445 § 1 k.c. i pominiecie art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, mimo iz Sgd nie jest zwigzany kwalifikacjg
prawng roszczenia wskazang przez powoda. W konkluzji wniost o uchylenie wyroku
w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powoda pozwany wniést o oddalenie tej
skargi jako bezzasadnej i zasgdzenie od skarzgcego na rzecz Skarbu Panstwa -
Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa kosztéw zastepstwa procesowego przed
Sadem Najwyzszym na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 8 lipca 2005 r.
o Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa (Dz.U. Nr 169, poz. 1417, ze zm.).

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Wszystkie zarzuty podniesione w skardze kasacyjnej bazujg na jednym
zatozeniu, ze chwila zdiagnozowania u powoda schizofrenii paranoidalnej w 1999 r.,
nie moze by¢ datg graniczng przy dokonywaniu oceny jego zdolnosci do wyrazenia
uswiadomionej zgody na przeprowadzenie operacji kosmetycznej, obcigzonej
bardzo wysokim ryzykiem powiktan, poniewaz procesy chorobowe trwaty juz
wczesniej i sam ten fakt wytgczat Swiadome i swobodne wyrazenie zgody przez
powoda. Wobec tego wymagane byto zezwolenie sgdu rodzinnego, o ktérym mowa
w art. 32 ust. 2 u.z.l. Skarzacy powotuje tez watpliwosci operujgcego powoda prof.
M. S. co do stanu psychicznego powoda oraz przedstawia swoje zastrzezenia co
do wartosci dowodowej zaswiadczen lekarskich, ktére zdecydowaé¢ miaty o
poddaniu powoda operacji z przyczyn psychologicznych.
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Zarzuty dotyczgce oceny dowodéw i ustalenia faktow nie mogg stanowic
uzasadnienia podstaw kasacyjnych, nawet jesli powotywane sg uzupetniajgco przy
formutowaniu zarzutéw materialnoprawnych (art. 398° § 3 k.p.c.), Sad Najwyzszy
za$ - z uwagi na postanowienie art. 398" § 2 k.p.c. — jest zwigzany ustaleniami
faktycznymi Sadu drugiej instancji. Jednym z tych ustalen jest stwierdzenie, ze
pozytywna decyzja z o zadoscuczynieniu prosbom powoda o wykonanie zabiegu
wydtuzenia nog zapadta dopiero wowczas, kiedy przedstawit zaswiadczenia
z poradni zdrowia psychicznego z opinig psychiatry o afektywnym nastawieniu do
swojego wygladu, w zwigzku z czym wydtuzenie konczyn dolnych wskazane
zostato jako zabieg konieczny powodowi do osiggniecia rownowagi psychicznej.
Sad Najwyzszy nie ma w tym zakresie uprawnienia do przeprowadzania
samodzielnej kontroli dowoddéw i weryfikowania dokonanych na ich podstawie
ustalen, w szczegoélnosci tego, czy dokumenty byly aktualne, formalnie poprawne
i wiarygodne. Zaswiadczenia te bylty podstawg przeprowadzenia kosmetycznej
operacji konczyn dolnych, ale ze wzgledow zdrowotnych, tj. z uwagi na potrzeby
wynikajgce ze stanu psychicznego powoda. Z ustaleh Sgdow obu instancji wynika
przy tym, ze powdd przedstawiat swoje cierpienia zwigzane z nieakceptowaniem
wzrostu i dgzeniem do wydtuzenia ndég psychologom i psychiatrom, z ktérych
pomocy korzystat od 1991 r. i ze w wypadku dysmorfofobii, ktérg u niego
stwierdzono, korekta wygladu moze przynies¢ poprawe. Nic wiec nie wskazuje
na to, aby stan wynikajgcy z =zaswiadczen merytorycznie nie odpowiadat

rzeczywistosci.

Wystepowanie objawow choroby psychicznej nie jest réwnoznaczne
z niezdolnoscig do $wiadomego i swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli.
Cechg charakterystyczng chordb psychicznych jest ich nieliniowy przebieg,
z okresami nasilen zaburzen i okresami remisji, przy czym o fagodnym przebiegu
choroby u powoda swiadczg diugotrwate trudnosci z postawieniem diagnozy, ktéra
w okresie od 1991 r. (kiedy powdd podjat leczenie w Osrodku Higieny Psychicznej
w [...]) do 1999 r. nie wyszta poza podejrzenie procesu schizofrenicznego, przy
czym zachowanie powoda odbierane byto przez osoby zawodowo zajmujgce sie
dolegliwosciami psychicznymi jako pozytywne i niejednoznaczne diagnostycznie —

Sady ustality, ze powdd byt oceniany jako zadbany inteligentny, tagodny i uprzejmy,
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jedynie nieco natarczywy w kwestiach religijnych. Okolicznosci te nie dawaty
podstaw do przypisania powodowi w chwili wyrazania zgody na zabieg stanu, ktory
uniemozliwiat mu zrozumienie charakteru operacji, fgczacego sie z tym zabiegiem
ryzyka i mozliwych powiktan. Pamieta¢ nalezy, ze powod, przez lata staran
0 spetnienie jego marzenia o idealnej sylwetce, byt juz poddawany ocenie, ktora
zakonczyta sie odmowg wtasnie z powodu zbyt duzego ryzyka powiktan. Powodowi
przed operacjg wykonang w poczatku 1998 r., takze przedstawiono zakres ryzyka,
a jego pobyt w szpitalu zanim zabieg zostat wykonany, w celu przygotowania do
niego, trwat dwa tygodnie, co takze dawato mu czas na zastanowienie. Wiedza
powoda, z ktdrg wyrazat zgode uprawniata wiec do oceny, ze byta to zgoda
uswiadomiona. Tym samym wigzgce ustalenia nie dajg podstaw do stwierdzenia,
ze zabieg operacyjny zostat u powoda przeprowadzony bez jego uswiadomionej
zgody wymaganej przez art. 32 i art. 34 u.z.l. Twierdzenie, ze zgody nie udzielit na
pismie jest zarzutem dotgd nie stawianym i nie moze by¢ na tym etapie

postepowania przedmiotem badania (art. 398§ 2 k.p.c.).

Postawiony przez skarzgcego zarzut btednej wyktadni art. 31 ust. 1, art. 32
ust. 1 i 2 oraz art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996
roku (Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152, dalej: u.z.l.) w zw. z art. 82 k.c. w zw. z art. 417
k.c. (w brzmieniu obowigzujgcym przed zmianami wprowadzonymi ustawg z dnia
17 czerwca 2004 roku o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych
ustaw - Dz. U. 2004, Nr 162, poz. 1692) i art. 445 § 1 k.c. oraz z art. 444 § 1 k.c.
nie jest uzasadniony — skarzgcy nie wskazat w jakim zakresie Sad Apelacyjny
nieprawidtowo interpretuje te przepisy. W istocie skarzgcy sformutowat zarzut
niewtasciwego zastosowania tych przepisbw przez wadliwe potraktowanie
informacji udzielonych powodowi przed operacjg jako wystarczajgcych i btedne
stwierdzenie, ze powdd swiadomie i swobodnie zgodzit sie na operacje, chociaz
cierpiat na dolegliwosci psychiczne i nie byt swiadom znaczenia swej decyzji.
Do naruszenia wskazanych przepisow nie doszto jednak w zadnej ze wskazanych
form. Réwniez zarzut niezastosowania art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zw. art. 31 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1i2 u.z.l.
w zw. z art. 448 k.c. nie moze zosta¢ uwzgledniony. Skoro ustalen wynika, ze

powdd byt informowany szeroko i doktadnie o tym na co sie naraza decydujac na
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operacje i w oparciu o te informacje wyrazit zgode, to nie bylo podstaw
do kwestionowania prawidtowosci czynnosci informacyjnych, ani samej zgody,
a w konsekwencji takze do stawiania zarzutéw, Zze Sad uchybit przepisom
nakazujgcym mu rozwazenie w ramach podstawy materialnej powddztwa rowniez
roszczen, ktére mogtyby powodowi przystugiwaé na podstawie art. 19a ust. 1 w zw.
z art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Twierdzenie obecnie,
ze powdd nie wyrazit pisemnej zgody na operacje jest podnoszeniem nowego faktu,
niedopuszczalnym w postepowaniu kasacyjnym. W wypadku gdy podstawy
do zastosowania powotanych przepiséw nie wystgpity, zbedne jest roztrzgsanie,
czy Sad miat obowigzek rozwaza¢ przewidziane w nich roszczenie mimo
niesprecyzowania przez powoda, ze domaga sie tak uzasadnionego

zadoscuczynienia.

Z przytoczonych wzgleddéw skarga kasacyjna powoda podlegata oddaleniu

na podstawie art. 398" k.p.c.

Orzeczenie o kosztach procesu uzasadnia art. 398%* w zw. z art. 391 § 1

i art. 102 k.p.c., z uwagi na stan zdrowia i stan majgtkowy powoda.

Wynagrodzenie petnomocnika $Swiadczgcego powodowi pomoc prawng
Zz urzedu uzasadnia § 2 ust. 1, § 4 ust. 1i 3, § 8 pkt 7 i § 16 ust. 4 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2015 r., poz. 1801).
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