Sygnatura akt I C 1880/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2020 r.

Sad Rejonowy w Kamiennej Gorze I Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczacy: SSR Marek Dziwinski

Protokolant: Joanna Pulkowska

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 stycznia 2020 r. w Kamiennej Gorze
sprawy z powoédztwa P. B.

przeciwko (...) Sp.zo.0. w K.

o zaplate

I wobec cofniecia pozwu umarza postepowanie w zakresie zadania kwoty ponad 13.939,52 zl;
IT w pozostalym zakresie powddztwo oddala;

III nie obciaza powoda obowiazkiem zwrotu stronie pozwanej kosztoéw procesu;

IV nieuiszczone koszty sadowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt I C 1880/15

UZASADNIENIE

Powod P. B. wniost o zasadzenie od strony pozwanej (...) sp. z 0.0. w K. kwoty 20 000,00 zl tytulem zado$c¢uczynienia
z ustawowymi odsetkami od dnia zlozenia pozwu oraz kwoty 8 939,52 zt tytutem kosztow leczenia z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu, a takze o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadanie powod podal, ze doszlo do naruszenia jego dobr osobistych jako pacjenta pozwanego
szpitala poprzez nie wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci zwiazanych z przeprowadzong procedura medyczng i w
konsekwencji poddanie powoda zabiegowi operacyjnemu bez zgody na jego przeprowadzenie. Powdd wskazal jako
podstawe prawna dochodzonego roszczenia przepisy art. 23 i 24 k.c. oraz art. 4 ustawy o prawach pacjenta. Powdd
wyjasénil, ze po przebadaniu zostal zakwalifikowany do zabiegu artroskopii kolana lewego, ktory zostat wykonany
odplatnie w pozwanym szpitalu na podstawie umowy z dnia 8.10.2013 r. Pow6d podnioésl, iz zabieg medyczny nie zostal
przeprowadzony prawidlowo z uwagi na fakt, ze powo6d nie powrdcil do zdrowia. Powdd wskazal, ze mimo podjetej
rehabilitacji, dopiero w wyniku przeprowadzenia kolejnego zabiegu w (...) Centrum Medyczne we W. powrdcit do
aktywno$ci zawodowej i zyciowej. Powod domaga sie zwrotu kosztow powtdrnego zabiegu w kwocie 5 200 zt oraz
kosztow utraconego dochodu z powodu przebywania na zasitku chorobowym i rehabilitacyjnym w lacznej kwocie 3

739,52 zi.

Pismem z 15.03.2016 r. (k.48) powdd ograniczyl roszczenie do kwoty 13 940,00 zt wnoszgc o zasadzenie kwoty 5 000
z} tytulem zado§¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia zlozenia pozwu oraz kwoty 8 939,52 zl tytulem kosztéw
leczenia z ustawowymi odsetkami od dnia zloZenia pozwu.



Strona pozwana (...) sp. z 0.0. w K. wniosla o oddalenie powbdztwa i zasgdzenie kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko strona pozwana przyznala, ze powod byt pacjentem pozwanego szpitala i wykonano
u niego komercyjny zabieg artroskopii stawu kolanowego w dniu 9.10.2013 r. w zwigzku z zawarciem przez
strony umowy w dniu 8.10.2013 r. Strona pozwana podniosla, ze poza jednorazowym zgloszeniem bélu w miejscu
operowanym, powod nie zglaszal wiecej dolegliwoéci, a przebyta rehabilitacja doprowadzila do zmniejszenia
dolegliwos$ci bélowych i uzyskano poprawe sprawnosci ruchowej. Pozwany szpital wskazal, ze zabieg zostal wykonany
zgodnie z wiedza i sztuka lekarska, przy pomocy sprzetu uzywanego do przeprowadzenia tego rodzaju zabiegu, powod
przeszedl wymagane badania, a sam zabieg przeprowadzil lekarz posiadajacy stosowne uprawnienia. Strona pozwana
zarzucila, ze powod nie wykazal kosztow wykonania powtoérnego zabiegu oraz wysoko$ci pobieranego wynagrodzenia.

Pismem z 22 maja 2019 r. (k.433-435) powod rozszerzyt podstawe prawna dochodzonego roszczenia o przepis art.
19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zw. z art. 448 1 art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P. B. w 2008 roku doznat urazu skretnego stawu kolanowego lewego.

Dowody: wyniki badania ultrasonograficznego k. 16, karta informacyjna k. 167-171.

Powod w maju 2013 roku doznat kolejnego urazu kolana.

Dowdd: zeznania §wiadka A. B. z 29 wrze$nia 2016 r. e-protokoét rozprawy od 00:40:41 do 01:05:41.

W dniu 11 czerwca 2013 r. wykonano u powoda badanie ultrasonograficzne. Lekarz ortopeda stwierdzil, mozliwoéc

uszkodzenia MM oraz zmiany malacyjne II/III°. Zalecil wykonanie rezonansu magnetycznego oraz odcigzanie stawu,
a takze wypisal powodowi skierowanie do szpitala.

Dowody: wyniki badania ultrasonograficznego k. 16, skierowanie do szpitala k. 17.

W dniu 8 paZdziernika 2013 r. P. B. zostal przyjety na Oddzial (...) Urazowo — Ortopedycznej (...) Centrum (...) w
K., gdzie zostal zakwalifikowany do komercyjnego zabiegu artroskopii kolana. W tym samym dniu strony zawarly
pisemng umowe na wykonanie u powoda, za oplata 1 950 zl, zabiegu artroskopii kolana lewego.

P. B. wyrazil pisemne zgody na przyjecie do szpitala, na znieczulenie, na leczenie oraz na wykonanie zabiegu
artroskopii stawu kolanowego.

W dniu 9 pazdziernika 2013 r., zgodnie z planem, wykonano u powoda artroskopie kolana, czeSciowa synowektomie,
mikrozlamania w obrebie klykcia piszezelowego przysrodkowego kolana lewego, wygladzono obie lakotki i pobrano
material do badania histopatologicznego.

Pacjent zostal wypisany z oddziatu w dniu 12 paZzdziernika 2013 r., zalecono m.in. wykonywanie ¢wiczen, poruszanie
sie za pomoca kul, krioterapie miejscowa. Zakazano pacjentowi obcigzanie konczyny przez 6 tygodni.

Dowody: umowa k. 18-19, karta informacyjna k. 20-21, zgoda na leczenie i zabieg operacyjny k. 22-23, nagranie z
przebiegu artroskopii k. 78, dokumentacja medyczna k. 147-149, 151-162, 377, zgoda na znieczulenie k. 150

P. B. zostal skierowany na rehabilitacje, ktéra przechodzil na oddziale rehabilitacyjnym pozwanego Szpitala w dniach
29 listopada — 19 grudnia 2013 r.

Dowody: dokumentacja medyczna k. 163-180.



W trakcie wykonywania jednego z zaleconych ¢wiczen na oddziale rehabilitacyjnym powdd poczut bdl w nodze i
zaprzestal wykonywania tego éwiczenia. Sprawno$¢ ruchowa w nodze P. B. z uplywem czasu wcale sie nie poprawiala.
Powdd nie mogt stanaé na dwbch nogach jednoczesnie. Wspélnie z Zong postanowil poddac sie kolejnemu zabiegowi.

Dowody: zeznania §wiadka A. B. z 29 wrze$nia 2016 r. e-protokol rozprawy od 00:40:41 do 01:05:41, zeznania powoda
z dnia 10 stycznia 2017 r. e-protoko6l rozprawy od 01:11:18 do 01:55:57 oraz z dnia 29 stycznia 2020 r. e-protoko6t
rozprawy od 00:01:48 do 00:30:10.

W dniu 12 marca 2014 r. P. B. poddal sie ponownemu zabiegowi kolana lewego, ktory zostal wykonany w (...) Centrum
Medycznym we W.. Wykonano artroskopie kolana lewego, artroskopowa augmentacje (pasmo PL) (...) kolana lewego,
schaving lgkotki i chrzastki oraz podchrzestne nawiercenie C..

Dowody: dokumentacja medyczna k. 273-278, nagranie i zdjecia z zabiegu operacyjnego k. 384.

Po tym zabiegu P. B. doszed! do stanu sprzed urazu w 2013 roku. Jego noga zaczela normalnie funkcjonowac i wrocit
do normalnego Zycia.

Dowody: zeznania $§wiadka A. B. z 29 wrze$nia 2016 r. e-protoko6l rozprawy od 00:40:41 do 01:05:41, zeznania powoda
z dnia 10 stycznia 2017 r. e-protokét rozprawy od 01:11:18 do 01:55:57 oraz z dnia 29 stycznia 2020 r. e-protokol
rozprawy od 00:01:48 do 00:30:10.

Pierwszy zabieg artroskopii byt u powoda przeprowadzony prawidlowo, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej,
na sprawnym i atestowanym sprzecie medycznym. Drugi zabieg poprawil sprawnos$é i funkcje stawu kolanowego,
przyczynil sie do poprawienia jego wydolnosci. Drugi zabieg artroskopowy w zasadzie niewiele roznil sie pod wzgledem
technicznym od pierwszego — zostalo ponownie wykonane opracowanie ognisk z chrondromalacji inna technika, ktore
przyniosly efekt bardzie pomy$lny jesli chodzi o wyleczenie stawu kolanowego. Drugi zabieg byt jakby kontynuacja,
dalszym kolejnym etapem leczenia, a nie zabiegiem naprawczym czy poprawiajacym poprzednie leczenie

Dowody: opinia sgdowo — lekarska A. K. z dnia 2.10.2017 r. k. 331-337, wyjaénienia A. K. do opinii z dnia 28 marca
2018 r. e-protokdl rozprawy od 00:05:03 do 02:13:03, opinia uzupehiajaca bieglego A. K. z dnia 11.10.2018 1. k.
402-403, wyjasnienia A. K. do opinii z dnia 22.05.2019 r. e-protokoét rozprawy od 00:04:40 do 00:45:01.

Sad zwazyl co nastepuje:

Stan faktyczny zostal ustalony gléwnie w oparciu o dowody z dokumentéw, w szczegoélnosci z przedlozonej
dokumentacji medycznej z leczenia powoda, a takze w oparciu o dowody z opinii bieglego sadowego A. K. oraz
zeznania $wiadka A. B. i zeznania powoda. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze autentyczno$¢ dokumentéw nie byta
kwestionowana, a nadto nie budzila watpliwosci.

Poczatkowo powo6d domagat sie zaplaty zado$cuczynienia wskazujac na naruszenie przez Szpital jego dobr osobistych
fj. przepisow art. 23 i 24 k.c., art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powo6d przytaczajac
okolicznosci faktyczne podnosil, ze Szpital dzialal bez jego zgody, a zabieg byl przeprowadzony na wadliwym sprzecie
medycznym, ponadto wskazywal na blad w sztuce medycznej. W toku postepowania powod rozszerzyl podstawe
prawna swoich zadan o przepis art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, zaznaczajgc, ze nie wyrazil
Swiadomej zgody na zabieg i gdyby informacja o zabiegu byla pelna to operacji by sie nie poddat.

W pierwszej kolejnosci trzeba stwierdzi¢, ze przepis art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktory
stanowil, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19
ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado§¢uczynienia pienieznego
za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego — przestal obowiazywaé w dniu 5 czerwca 2009 roku.
Podstawa prawna tego zadania, wskazana przez powoda, nie obowiazywala w dacie wykonania pierwszego zabiegu
artroskopii kolana w dniu 8 pazdziernika 2013 r.



Odno$nie nie udzielenia przez P. B. zgody na przeprowadzenie zabiegu artroskopii, trudno zgodzié sie z argumentacja
powoda. W aktach sprawy znajduje sie pisemna zgoda na zabieg z wlasnorecznym jego podpisem (k.22-23). Powod
zostal przy wypisie ze Szpitala poinformowany o procedurach zwiazanych z dalszym leczeniem i skierowano go na
rehabilitacje (k. 20-21). Do$§wiadczenie zZyciowe podpowiada, Ze zabieg artroskopii jest zabiegiem konwencjonalnym,
powszechnie stosowanym w niemal kazdym, wiekszym zakladzie opieki zdrowotnej w leczeniu uszkodzen stawow.
Przecietny czlowiek zdaje sobie sprawe na czym polega taki zabieg i jak jest wykonywany. W przedmiotowej sprawie
mamy do czynienia z osoba, ktora dolegliwo$é ze strony stawu kolanowego spotkala. Dlatego tez tym bardziej powdd,
wiedzial na czym polega artroskopia. Zabieg wykonywany byt w trybie planowanym. Powo6d wczeéniej konsultowal z
lekarzami swoj problem i z cala pewno$cia wiedziat o wskazaniach do zabiegu i jego ewentualnych konsekwencjach.
Dlatego tez nie sposob przyjac, zeby P. B. nie zdawal sobie sprawy jakiemu zabiegowi chce zosta¢ dobrowolnie
poddany. Nalezy rowniez odnotowac za bieglym A. K., Ze artroskopia jest zaréwno procesem diagnostycznym, jak
i procesem samego leczenia (tj. bezposredniej ingerencji w organizm czlowieka). Jak wskazal biegly, wyniki innych
badan sa tylko pomocnicze, natomiast dzieki artroskopii mozemy dowiedzie¢ sie, co tak naprawde dzieje sie w
kolanie. Dlatego tez dopiero w trakcie przeprowadzania takiego rodzaju zabiegu lekarz operujacy moze podejmowac
stosowne decyzje dotyczace wyboru sposobu leczenia pacjenta. Sad dostrzega, ze w orzecznictwie dopuszczona
zostala mozliwoé¢ zasgdzenia zado$cuczynienia na rzecz pacjenta za nieudzielenie prawidlowej i pelnej informacji
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednak dotyczy to wyjatkowych,
skomplikowanych przypadkéw, gdzie konieczna jest wysokospecjalistyczna wiedza (por. np. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z 8 marca 2018 r., I ACa 917/17, LEX nr 2553672). W realiach sprawy mamy do czynienia ze zwyklym
zabiegiem, ktorego przebieg jest powszechnie znany. Absurdem wrecz byloby uznanie, ze P. B. zrezygnowalby z
wykonania artroskopii, jesliby w blankiecie zgody pojawila sie informacja o mozliwo$ci powtorzenia zabiegu. Brak
zatem bylo podstaw do przyznania powodowi zado$§¢uczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przebieg postepowania wykazal, ze nie doszlo réwniez do bledu medycznego w procesie leczenia P. B.. Chociaz
brak jest legalnej definicji tego pojecia to przyjmuje sie, ze blad medyczny to nieumy$lne dzialanie lub zaniechanie
osoby wykonujacej zawdéd medyczny powodujace szkode u pacjenta. Za blad lekarski uznaé nalezy zachowanie
sprzeczne z wiedza i praktyka medyczng (por. teza wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 24 maja 2017
r., IT AKa 59/17, LEX). Pow6d podnosil, ze zabieg wykonano nieprawidlowo, gdyz nie powrdcil do pelni zdrowia,
a nadto zarzucil zaniedbania w diagnostyce, niesprawno$¢ uzytego sprzetu medycznego i brak kwalifikacji lekarzy
do wykonywania zabiegu. Zgodnie z przepisem art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wyniklte z tego powodu koszty. Z kolei w myS$l przepisu
art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Opinia sgdowa A. K. potwierdzila,
ze pierwszy zabieg artroskopii byl u powoda przeprowadzony prawidlowo. Nie sposéb uznaé, aby czy to lekarz
prowadzacy, czy to lekarz operujacy kolano powoda popelnili blad w sztuce lekarskiej. Ponownie podkresdli¢ trzeba,
ze P. B. zostal zakwalifikowany do artroskopii, a ta metoda leczenia zawiera w sobie element diagnostyczny i
stricte leczniczy. Lekarze strony pozwanej posiadali pelng wiedze o schorzeniach powoda, dysponowali wynikami
wykonanych wcze$niej badan i podjeli sie operacji kolana, ktorej przebieg nie wykazal zadnych nieprawidlowosci.
Jak zaznaczyt biegly, nie kazdy zabieg artroskopii prowadzi do uzyskania w pelni zadowalajacych efektow i niekiedy
wymaga sie jego powtdrzenia. Taka tez sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie. Drugi zabieg artroskopii byt
niejako kontynuowaniem procesu leczenia powoda i dopiero drugi zabieg skutkowal uzyskaniem pelnej sprawnosci
jego kolana. Godzi sie réwniez zauwazy¢, ze umowe jaka zawarly strony w dniu 8.10.2013 r. nie spos6b traktowa¢ jako
umowy o dzielo. Efektéw zadnego zabiegu operacyjnego nie sposdb przeciez przewidzie¢. Innymi slowy, strony nie
umawialy sie na osiagniecie skutku w postaci pewnego i calkowitego wyleczenia powoda, lecz na przeprowadzenie
samego zabiegu artroskopii. Zwiazane jest to poniekad ze specyfika dzialalnoSci leczniczej, gdzie nigdy do konica nie
jest pewne jak zareaguje organizm czlowieka na podawane pacjentowi leki czy tez inne kierowane oddzialywania.
Niemniej jednak, w realiach sprawy, brak jest podstaw do uznania, ze przeprowadzony przez lekarzy pozwanego
Szpitala zabieg artroskopii kolana powoda nosit cechy bledu w sztuce lekarskiej. Znamienny jest réwniez fakt, ze



drugi zabieg, wykonywany w bardzo podobny spos6b, doprowadzil do zgola odmiennego rezultatu — poprawienia
sprawnoéci ruchowej powoda. Bezzasadne byly rowniez zarzuty o uzyciu nieprawidlowego, nieatestowanego sprzetu
czy tez o braku stosownych kwalifikacji lekarza — operatora, co potwierdzily przedlozone przez strone pozwang
dokumenty oraz biegly sadowy w swojej opinii. Z tych tez przyczyn nalezalo wykluczy¢ btad medyczny w dzialaniach
strony pozwanej w zwigzku z czym, powodztwo wywodzone z tej podstawy prawnej, roOwniez nalezalo uznaé
za niezasadne. Wniosek o zobowigzanie strony do przedstawienia czytelnej dokumentacji oddalono, gdyz biegly
zaopiniowal na podstawie odrecznej dokumentacji i nie zglaszatl zastrzezen w tym zakresie. Oddalenie wniosku o
zobowiazanie bieglego o przedlozenie standardéw leczenia uzasadni¢ nalezy stanowiskiem bieglego, ktory stwierdzil,
ze to nauka medycyny okresla sposdb leczenia, a standardy takie nie sa opracowywane. Nalezalo wreszcie oddalié
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, gdyz samo niezadowolenie strony z jej wynikéw, nie
moze stanowi¢ podstawy do wydania innej opinii przy ustaleniu, ze opinia byla pelna, jasna, a biegly odniést sie do
wszystkich zgloszonych zastrzezen przez powoda.

Rekapitulujac, powodztwo P. B. nalezalo oddali¢, bowiem brak byto podstaw do uznania, ze wystapil przypadek bledu
medycznego czy tez strona powodowa nie udzielila pacjentowi pelnej informacji o jego leczeniu.

Nalezalo natomiast umorzy¢ postepowanie w zakresie wycofanego przez powoda zadania — to jest o zaplate kwoty
ponad 13 939,52 zt (k. 48), o czym sad orzekl w punkcie I sentencji wyroku.

Sad przy okazji rozliczenia kosztow procesu uznal, ze nalezalo nie obcigzaé powoda obowigzkiem zwrot stronie
poznanej kosztéow. W mysl przepisu art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzié¢
od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogole kosztami. Przyczynkiem takiej decyzji
bylo uznanie, ze dopiero przeprowadzenie skomplikowanych i kosztownych dowodéw wykluczylo, ze do btedu w
sztuce lekarskiej istotnie nie doszlo. Subiektywne przekonanie powoda w tym zakresie moglo zatem liczy¢ na pewne
zrozumienie, tym bardziej w kontekscie dlugotrwalo$ci doznawanych przez niego dolegliwosci bolowych.

W zwigzku z tak wyrazonym przekonaniem koresponduje orzeczenie zawarte w IV punkcie wyroku, wydane na
podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



