Sygn. akt I ACa 1041/14

Sygn. akt. I ACz 1507/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Piotr Gorecki /spr./

Sedziowie: SA Jacek Nowicki

SA Jan Futro

Protokolant: st.sekr.sad. Sylwia Stefanska

po rozpoznaniu w dniu 12 maja 2015 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. P.

przeciwko (...) S.A. w S.

i(...) spolcezo.0. w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda i zazalenia pozwanej (...) spotki z 0.0. wW.
od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 27 maja 2014 r. sygn. akt XII C 1037/12

1. oddala apelacje;

2. oddala zazalenie;

3. zasqdza od powoda na rzecz kazdej z pozwanych po 5.572,08 zl tytulem zwrotu kosztéow
postepowania apelacyjnego.

SSA J. Futro SSA P. Goérecki SSA J.Nowicki
Sygn. akt IACa 1041/14
IACz 1507/14

UZASADNIENIE

Powod J. P. wnibst przeciwko (...) spotce z 0.0. w W. (wcze$niej kolejno: (...) spétka z 0.0. w P., (...) spblce z o.0.
w P., (...) spolka z 0.0. w P.) oraz (...) S.A. w S. o zaplate kwoty 500.000 zl tytulem zadoS§éuczynienia za krzywde



spowodowana bledem w sztuce lekarskiej oraz zasadzenie renty w kwocie 1.230,72 zl i ustalenie odpowiedzialnosci w
przysztoSci, a ponadto o zasadzenie zwrotu kosztéw postepowania sgdowego wraz z kosztami zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu wskazal, ze byl dwukrotnie operowany w klinice nalezacej do pozwanej spélki z powodu
nadwzroczno$ci obu oczu. Zabiegi byly przeprowadzone metoda (...) w dniach 13 lipca 2004 r. i 4 stycznia 2005 r. W
wyniku wykonania zabiegoéw stan wzroku powoda nie ulegt poprawie, lecz pogorszeniu. W chwili obecnej u powoda
stwierdzono jaskre oraz nadmierne zluszczenie rogowki. Powdd jest czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Pozwani wniesli o oddalenie powodztwa i zasadzenie na ich rzecz od powoda kosztoéw postepowania, kwestionujac
zadanie pozwu tak do zasady jak i wysoko$ci. Podniesdli, ze zabiegi u powoda zostaly przeprowadzone po uzyskaniu
zgody pacjenta i zostaly wykonane zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

Wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2011 r. Sad Okregowy w Poznaniu powddztwo oddalit i orzekt o kosztach
postepowania. W ocenie Sadu Okregowego powod nie wykazal, aby lekarze z pozwanej spolki (woéwczas spélka (...))
dopudcili sie btedu w sztuce lekarskiej (sygn. akt XII C 2047/06).

Wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2012 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu
Okregowego w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r. uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal do ponownego
rozpoznania Sadowi Okregowemu w Poznaniu, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego (sygn. akt IACa 198/12).

W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, ze trafne okazaly sie przede wszystkim zarzuty procesowe ujete w
apelacji, dotyczace oparcia rozstrzygniecia Sadu Okregowego na opinii bieglych, wobec ktorych istnialy uzasadnione
watpliwosci co do ich bezstronnoéci. Sad I instancji swoje rozstrzygniecie opart bowiem na dwoch opiniach bieglych,
a mianowicie dr L. L. i prof. J. S. (1) oraz opinii samego bieglego prof. J. S. (1) pomijajac podnoszone przez powoda
zarzuty, ze biegla dr I. L. prowadzila szkolenia, w ktérych uczestniczyli lekarze zatrudnieni w pozwanej spolce oraz,
ze opinie swoja wydala wraz z bieglym prof. J. S. (1), ktéry nastepnie wydal opinie oddzielna oraz, ze wczeéniej
na zlecenie pozwanej powo6d byt konsultowany przez dr J. S. (2). Tutejszy sad wskazat w rezultacie, ze uchybienia
proceduralne zwiazane z watpliwoSciami co do bezstronnosci bieglych wskazywaly na konieczno$¢ przeprowadzenia
kolejnego dowodu z opinii innych bieglych. Zachodzila tym samym konieczno$¢ przeprowadzenia praktyczne calego
postepowania raz jeszcze.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 27 maja 2014 r. oddalil powodztwo i
nie obcigzajac w pkt 2 powoda kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych (sygn. akt XII C 1037/12).

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Powod od dziecinstwa dotkniety jest wrodzona wadg wzroku w postaci znacznej nadwzrocznoéci (plus 7.5 dioptrii)
i nieznacznego astygmatyzmu. W zwigzku z tym, orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2000 r., (...) ds. Orzekania o
stopniu niepelnosprawnosci w S. zaliczyt go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, datujacego sie od dziecinstwa.
Orzeczenie obejmowalo okres do dnia 22 sierpnia 2005 r. Pomimo opisanej, znacznej wady wzroku powod byt osoba
aktywna, realizujaca sie w wielu dziedzinach. W 2005 r. ukonczyl studia wyzsze na wydziale ekonomii i zarzadzania.
Podjat zatrudnienie w spolce (...) Sp. z 0.0., poczatkowo na stanowisku przedstawiciela handlowego, nastepnie grafika
komputerowego. W perspektywie powod planowal podjecie pracy w telewizji. Ponadto czynnie brat udzial w zyciu
spolecznym i politycznym, w tym byt czlonkiem partii (...) i z jej ramienia startowal w wyborach samorzadowych.
Realizowal tez swoje hobby sportowe. Z uwagi na wade wzroku od dziecinstwa korzystal z okularéw, ktorych estetyke
psuly grube szkla. Noszenie tego rodzaju okularéw bylo dla powoda uciazliwe, w zwiazku z czym w 2004 r. podjal
decyzje o poddaniu sie operacji, majacej na celu skorygowanie wady wzroku. Gléwna motywacja powoda do podjecia
proby dokonania korekty w tym zakresie byly wzgledy estetyczne — powod chcial wyeliminowac konieczno$¢ noszenia
okularéw. Operacyjna metode korygowania wzroku polecili mu znajomi.



W maju 2004 r. powdd zglosil sie do pozwanej kliniki. W wyniku przeprowadzonych tam badan stwierdzono u powoda
wrodzona, stabilng wade wzroku wymagajaca korekcji okularowej. Ustalono, ze wada nie zmieniala sie od(...) lat.
Korekcja zapewniala 100 % ostro$ci widzenia. Niezbedne badania przeprowadzili lekarze w osobach B. C. (1) i M.
T. (1). Ta ostatnia udzielila powodowi informacji na temat mozliwo$ci korygowania wzroku metoda (...). W wyniku
specjalistycznych badan wzroku, powod zostal zakwalifikowany do zabiegu chirurgii refrakcyjnej wzroku wskazana
wyzej metoda. Podczas badania kwalifikacyjnego u powoda stwierdzono wysoka wade nadwzrocznosci (okolo plus 8
dioptrii). Poinformowano go o tym, ze najlepiej rokuje i najbardziej przewidywalna jest korekcja wady wzroku rzedu
4,0-4,5 dioptrii. Powdd zostal powiadomiony o tym, zZe planowany zabieg ma usna¢ tylko cze$¢ wady (okolo polowe).
Ten wyrazil zgode na mozliwo$¢ usuniecia okolo potowy wady jego wzroku.

W dniu 13 lipca 2004 r. powdd podpisat zgode na zabieg, w tym na przeprowadzenie badan diagnostycznych i operacje
wady wzroku metoda (...) w zakresie obu oczu. Powod podpisal o§wiadczenie o tym, ze opis procedury zabiegu
(...) zostal mu przedstawiony w sposob calkowicie zrozumialy. Poinformowano go zar6wno o wszystkich zaletach
stosowanej metody, jak i mozliwych skutkach ubocznych i powiklaniach, a takze ograniczeniach i przeciwwskazaniach
do zabiegu. Z o$wiadczenia wynikalo ponadto, ze uzyskal satysfakcjonujace i zrozumiale odpowiedzi na pytania i
watpliwoéci zawiazane z metoda (...) Decyzje o poddaniu zabiegowi podjat z wlasnej woli, zdajac sobie sprawe z
istnienia alternatywnych metod korekcji wady wzroku. Pacjent rozumiali akceptowal fakt, ze uzyskana korekcja mogta
okaza¢ sie niepelna i wymagaé¢ dodatkowego stosowania okularéw lub szkiel kontaktowych. Otrzymal i zapoznal sie z
niezbednymi zaleceniami dotyczacymi okresu pooperacyjnego.

Po podpisaniu wyzej wymienionej zgody, w dniu 13 lipca 2004 r. przeprowadzono u powoda zabieg korekcji
wady wzroku metoda (...). Operacja przebiegla bez powiklan. Réwniez w przebiegu pooperacyjnym nie ujawnily
sie u powoda zadne dolegliwo$ci. Wykonane u powoda po zabiegu badania wzroku potwierdzily pozytywny wynik
korekeji wzroku. Doszlo do zmniejszenia sie wady o wartoé¢ zakladang przy planowaniu zabiegu, na co wskazywaly
przeprowadzone w ciagu pierwszych 3 miesiecy badania ostro$ci wzroku i badania topografii rogdwki. W miesiac po
operacji, powdd w korekcji okularowej plus 3 dioptrie uzyskal taka sama ostroé¢ wzroku, jak przed operacja w korekcji
okularowej plus 7,5 dioptrii. Powdd odczuwat poprawe wzroku Nie musial nawet korzysta¢ z korekty okularowe;j.
Spostrzegl, ze jest w stanie odczytywac numery na tablicach rejestracyjnych samochodéw z wysoko$ci trzeciego pietra,
co wezesniej bylo niemozliwe.

Po uplywie pewnego czasu pojawily sie u powoda dolegliwo$ci polegajace na pogorszeniu widocznoéci. Podczas
kolejnych badan kontrolnych obserwowano stopniowy nawrét wady. W wynikach tych badan ujawniono stopniowe
ponowne splaszczanie rogdéwki, uwypuklonej podczas pierwszego zabiegu. W zwiazku z tym powodowi zostala
przedstawiona mozliwo$¢ reoperacji narzadu wzroku, celem ktorej byloby ponowne wysklepienie rogéwki. Powod
wyrazil pisemna zgode na taki zabieg o$wiadczajac m.in., ze poinformowano go o mozliwych skutkach ubocznych
stosowanego leczenia i powiklaniach. Pacjent zostal poinformowany o tym, ze planowanie zabiegu korekgji jest trudne,
a efekt obarczony jest wiekszym ryzykiem i niepewnoscia. W dacie podjecia decyzji o reoperacji nie istnialy u powoda
przeciwwskazania do wykonania kolejnego zabiegu — grubo$¢ i topografia rogéwki umozliwialy usuniecie zalozonej
wartoSci wady. Uplynal réwniez czas wymagalny do podjecia decyzji co do korekeji, ktéry w literaturze medyczne;j
okreslany jest na 3-6 miesiecy od poprzedniego zabiegu. Kwalifikacja pacjenta do drugiego zabiegu zostala wykonana
zgodnie z zasadami sztuki i wiedzy medycznej.

W dniu 4 stycznia 2005 r. u powoda przeprowadzono druga operacje korekcji wady wzroku metoda (...) ktorej celem
bylo przywroécenie i utrwalenie efektu pierwszej operacji, a nie usuniecie wady wzroku. Po zabiegu wystapilo u pacjenta
przymglenie w centrum rogdéwki w obu oczach, doprowadzajac do obnizenia ostrosci widzenia do poziomu 0,2. W
tej sytuacji pozwana spotka skierowala powoda do Katedry i Kliniki (...) na badania specjalistyczne przy uzyciu
mikroskopu konfokalnego. W rezultacie zdiagnozowano u powoda ,,w centrum rogéwki obu oczu podnablonkowo
i w przedniej czesci istoty wlasciwej gesta tkanke bliznowata”. Zaordynowano mu rutynowa terapie, w tym przy
zastosowaniu kuracji sterydowej powodujacej wzrost $rodgatkowego ciénienia.



Przez poltora roku po zabiegu powod widzial zwielokrotniony obraz, mial $wiatlowstret. Pobieral zalecone leki
sterydowe. Uczeszczal na wizyty kontrolne do pozwanej kliniki, cho¢ zdarzalo sie, ze opuszczal umoéwione terminy
wizyt. Po poéltora roku zdiagnozowano u powoda wtoérna jaskre. W maju 2006 r. powdd zrezygnowal z dalszego
leczenia u pozwanej, poniewaz terapia nie przyniosla pozadanej poprawy. W tej sytuacji powdd odrzucil propozycje
pozwanej spolki przeprowadzenia mu po raz kolejny badan w o$rodku (...) i zadecydowal o podjeciu dalszego
leczenia u specjalisty S. C. w Szpitalu (...). Stwierdzono u niego przymglenie rogéwek w obydwu oczach z powodu
blizn. Ostro$¢ wzroku byla niska. W badaniu mikroskopowym ujawniono duze zmiany na poziomie komérkowym w
rogowcee, powodujace przymglenie rogowki i stabe widzenie. Ponadto zdiagnozowano jaskre posterydowsa. Wdrozono
leczenie, ktore mialo na celu rozjasnienie rogéwek i lekkie obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz nawilzenie
oczu. Leczenie to nie przynioslo spodziewanego efektu. Ostro$¢ wzroku nie poprawila sie. Podjeto probe zalozenia
soczewek — takze bez efektu. Powdd w dalszym ciggu musial przyjmowaé leki. Slabo widzial, mial $wiatlowstret.
Objawy te w dalszym leczeniu nie ustapily.

Orzeczeniem lekarza orzecznika (...)z 10 lipca 2006 r. stwierdzono czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powoda z powodu
stanu narzadu wzroku. Niezdolnoé¢ zostala ustalona do dnia 30 czerwca 2008 r. Kolejnym orzeczeniem lekarza
orzecznika (...) z 1 wrze$nia 2008 r. stwierdzono czeSciowa niezdolno$é do pracy powoda z powodu stanu narzadu
wzroku do dnia 30 wrzeénia 2010 r. a w dniu 15 listopada 2010 r. Komisja Lekarska (...) wydala orzeczenie o ustaleniu
calkowitej niezdolnoéci powoda do pracy, w zwigzku ze stanem narzadu wzroku, obowiazujace do dnia 30 listopada
2014 .

Obecny stan widzenia u powoda oceniany jest praktycznie jako $lepota. Powdd posiada poczucie $wiatta z prawidlowa
lokalizacja, oko lewe ma obnizong ostro§¢ wzroku do 0.1 i w oku tym stwierdza sie astygmatyzm mieszany, a
korekcja nie poprawie ostro$ci wzroku. Rokowania co do poprawy widzenia u powoda sa niepewne, szczeg6lnie przy
wspolistnieniu jaskry wtornej. Soczewki kontaktowe nie poprawiajg widzenia w lewym oku z powodu blizny rogowki,
jak rowniez z powodu mieszanego, duzego astygmatyzmu.

W okresie od 4 maja 2004 r. do 3 maja 2005 r. pozwanych laczyla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
z tytulu prowadzenia przez spoélke (...) dzialalno$ci gospodarczej (polisa o numerze (...)).

Sad Okregowy oddalajac powddztwo podniost m. in., ze zebrany material dowodowy prowadzil do wniosku, ze lekarze
pozwanej placowki medycznej podjeli sie trudnego i ryzykownego leczenia i przeprowadzili to leczenie prawidlowo.
Zabiegi zostaly przeprowadzone zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Pomiedzy aktualnym stanem wzroku powoda
a przeprowadzonymi zabiegami istnieje zwiazek przyczynowo — skutkowy, zwiazany z powiklaniami wpisanymi w
ryzyko zabiegu. Wystepujace u powoda powiklania naleza do normalnych, niepozadanych skutkéow tego rodzaju
zabiegbw, jakie moga wystapi¢ w sytuacji prawidlowego przeprowadzenia operacji, w zwigzku z uwarunkowaniami
organizmu pacjenta. Powiklania po operacji nie byly wynikiem bledu medycznego, pomimo zZe efekt leczenia w
ostatecznoéci okazal sie niekorzystny dla pacjenta. Wszyscy biegli dopuszczeni w tej sprawie byli zgodni co do
tego, ze wdrozone leczenie zostalo u powoda prawidlowo przeprowadzone. Nie zostaly zatem spelnione przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego. W okoliczno$ciach sprawy brak jest bowiem okolicznoéci wskazujacych
na bezprawne i zawinione zachowanie personelu medycznego pozwanego. Sad Okregowy nie dopatrzyl sie winy w
postepowaniu lekarzy i innych pracownikéw pozwanego szpitala, co wylgczalo takze odpowiedzialnoéé pozwanego na
zasadzie art. 430 k.c.

Apelacje od tego wyroku wnibst powdd, ktéry podnidst nastepujgce zarzuty:

1) w zakresie bledéw ,w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wydanego orzeczenia” majacych istotny
wplyw na jego tre$c¢ a polegajace na uznaniu, ze:

a) w dzialaniu pozwanej spo6lki ,,nie mozna dopatrzy¢ sie bledu lekarskiego (...)”,



b) ,opinia sadowo-lekarska bieglego dr n. med. M. C. jest pelna i zawiera wszystkie odpowiedzi na zadane mu pytania
(...)” oraz, ze zawiera ona stwierdzenia dotyczace ,informowania powoda co do skutkéw zabiegu (...)” a to nie znajduje
potwierdzenia w materiale dowodowym,

¢) sprzecznie z zebranym materialem dowodowym sad przyjal, ze ,pozwani nie ponosza odpowiedzialno$ci” a pozwana
spotka lecznicza nie naruszyla prawa powoda jako pacjenta ,w trakcie prowadzonego leczenia”,

2) naruszenia art. 448 k.c. w zw. z art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 6, 8,
9, 11, 121 15-17 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta, przez przyjecie, ze pozwana sp6lka lecznicza nie
naruszyla praw pacjenta w zakresie kompleksowego pouczenia ,pacjenta o realnym ryzyku zwiazanym z planowym
zabiegiem”.

Opierajac sie na powyzszych zarzutach autor apelacji wniosl o zmiane zaskarzanego wyroku przez uwzglednienie
powddztwa w caloéci, ewentualnie uchylenie tego wyroku i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Pozwane spoétki wniosty o oddalenie apelacji i zasgdzenie na ich rzecz od powoda kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwana spolka ubezpieczeniowa wniosla zazalenie na rozstrzygniecie o kosztach zawarte w pkt 2 wyroku z dnia 27
maja 2014 r. Sadu Okregowego w Poznaniu podnoszgc nastepujace zarzuty:

1) naruszenia art. 98 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 7 oraz § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, poprzez
»hieobciazenie powoda kosztami procesu w sytuacji, gdy powdd przegral sprawe w calosci”,

2) naruszenia art. 102 k.p.c. przez przyjecie, ze zachodzily ,,przestanki dla odstapienia od obciazania powoda kosztami
procesu”.

W konkluzji skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego postanowienie przez zasadzenie od powoda na rzecz Pozwanej
(...) SA kwoty 12.617 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, ewentualnie uchylenie zaskarzonego postanowienia i
przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie od powoda na rzecz skarzacej
kosztow postepowania zazaleniowego (k. 1016).

Powod wnidst o oddalenie zazalenia i zasadzenie na jego rzecz kosztéw postepowania zazaleniowego (k. 1069).
Sad Apelacyjny w Poznaniu zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie. Sad odwolawczy podziela ustalenia faktyczne sadu I instancji i tym samym
przyjmuje za wlasne.

Na wstepie wypada zauwazy¢, ze odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza lub placéwki medycznej moze powstaé w
wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania (odpowiedzialno$¢ kontraktowa z art. 471 k.c.)
lub w zwiazku z popelnieniem przez lekarza czynu niedozwolonego (odpowiedzialno$é¢ deliktowa — z art. 415 k.c.).
Powdd w sposéb jednoznaczny oparl swoje roszezenie o zado§éuczynienie o przepisy odpowiedzialnosSci deliktowe;.
W zwiazku z tym nalezy wskazaé, ze niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c.
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska,
ktéra powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie lgczacej ich umowy o §wiadczenie ustug medycznych
(por.: wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116). Status zakladu leczniczego,
bedacego niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej, nie wylacza go z kregu podmiotéw powierzajacych czynnoSci
innym w rozumieniu art. 430 k.c. Zasady odpowiedzialnoéci niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore
wykonuja czynnoSci lecznicze, nie réznia sie od regut odpowiedzialnoéci zakladéw publicznych. Te same zasady
odpowiedzialnoéci deliktowej odnosza sie zreszta takze do Swiadczen udzielanych poza systemem powszechnego



ubezpieczenia spolecznego, z tym ze w tych wypadkach w pierwszej kolejnosci wchodzi w gre na og6t odpowiedzialnoéc
kontraktowa, wynikajaca z zawartej z pacjentem umowy o leczenie. W kazdym razie uszkodzenie ciala i wywolanie
rozstroju zdrowia stanowi czyn niedozwolony, podlegajacy rezimowi odpowiedzialnoéci deliktowej. Zrodlo i charakter
szkody wyrzadzonej przez lekarza pozostaja takie same, niezaleznie od tego, czy dzialal jako pracownik, czy jako
lekarz tzw. kontraktowy. W kazdej z tych sytuacji lekarz kieruje sie swoja wiedzg oraz do§wiadczeniem i zachowuje
niezalezno$¢, ktora nie wylacza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c.

Przeslanki odpowiedzialno$ci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi
wykazaé powdd to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej
wystarczy chocby najmniejszy stopien winy. W toku niniejszego procesu powdd nie wykazal powyzszych przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanej spo6tki. Przede wszystkim brak bylo wykazania zawinionego dzialania (zaniechania), co
w zasadzie sprowadzalo sie do wykazania bledu lekarskiego. Blad w sztuce lekarskiej jest takim postepowaniem, ktore
jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Ustalenie, czy doszlo do
tak rozumianego bledu lekarskiego stanowilo wiec podstawowa kwestia procesowa w niniejszej sprawie.

Powdd poddal sie w pozwanej spolce dwom zabiegom medycznym obejmujgcemu operacje oczu. Z zebranego
materialu dowodowego wynikalo, ze kwalifikacja powoda do zabiegu przeprowadzonego w dniu 13 lipca 2004 r.
zostala przeprowadzona prawidlowo. Sam zabieg zostal takze przeprowadzony w sposéb zgodny ze sztuka medyczna.
Po tym zabiegu zreszta stan widzenia powoda poprawil sie w pierwszym okresie. Poniewaz w p6zniejszym okresie
widzenie powoda pogorszylo sie, zakwalifikowano go do drugiego zabiegu operacyjnego. Kolejny zatem zabieg z dnia
4 stycznia 2005 r. mial charakter operacji naprawczej z powodu regresu (nawrotu) wady wcze$niej usunietej po
pierwszym zabiegu. Z dokumentacji nie wynika, jakoby istnialy przeciwwskazania do przeprowadzenia u pacjenta
reoperacji.

Podstawa do powyzszych ustalen byta opinia bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. z dnia 27 wrze$nia 2012
r. (k. 854). Biegli w osobach dr n. med. I. S., dr n. med. D. J. i prof. hab. n. med. A. J. opinie swoja wydali w oparciu
o zebrany w aktach sprawy material dowodowy, zapoznaniu sie z obszerna dokumentacja medyczna oraz badaniu
powoda. Biegli ostatecznie wskazali, ze powod zostal prawidlowo zakwalifikowany do operacji przeprowadzonej u
pozwanej w dniu 13 lipca 2004 r. Powdd przy tym byl informowany, ze wada wzroku zostanie zmniejszona o 3-4
dioptrie i na to przystal. Powod byl tez informowany o ewentualnych powiklaniach. Oba zabiegi zostaly wykonane
»Zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej” (k. 875). Nie bylo zadnych uzasadnionych wzgledéw, aby wnioski bieglych
zakwestionowad.

Sad I instancji szeroko przywolal swoja argumentacje i nie ma potrzeby w tym miejscu raz jeszcze ja przytaczac.
Wypada jednak w tym miejscu odnies¢ sie blizej do podniesionych zarzutéw odwolawczych.

Ocena materialu dowodowego w Swietle art. 233 k.p.c. nie nasuwala zadnych zastrzezen. Do naruszenia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. - wyrazajgcego zasade swobodnej oceny dowodow - mogloby dojé¢ tylko wowczas, gdyby apelujacy
wykazal na uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodno$ci i mocy poszczegolnych dowodow,
tj. regutom logicznego my$lenia, zasadzie doSwiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow. Sad Okregowy
dokonat ustalen faktycznych bez obrazy art. 233 § 1 k.p.c., tj. w oparciu o wszechstronnie przeanalizowany, oceniony
zgodnie z zasadami wiedzy, logiki i do§wiadczenia zyciowego material dowodowy.

Nie byly trafne zarzuty apelacyjne dotyczace bledéw w ustaleniach faktycznych. Powod upatrywal zasadno$é tego
zarzutu w tym, ze — jak twierdzil - ,prawidlowa ocena zebranego materiatu dowodowego, w szczego6lnosci faktu
zakwalifikowania powoda do poddanego zabiegu w sytuacji wystepowania u powoda wady nadwzrocznosci +8,0D, bez
poinformowania jednocze$nie powoda o ryzyku jakie niesie wykonanie takiego zabiegu, winno skutkowac przyjeciem
przez sad, iz pozwana (...) dopuscila sie bledu w sztuce lekarskiej (...)". Przede wszystkim trzeba zauwazyé, ze
prawidlowo$¢ zakwalifikowania powoda do zabiegu wynikala z opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...)w



B. oraz dodatkowo z opinii bieglego dr n. med. M. C.. Opinii tych skarzacy skutecznie nie podwazyl. Nie mozna
bylo podzieli¢ rowniez poglad autora apelacji, jakoby uchybieniem pozwanej spotki medycznej byl brak odpowiedniej
informacji. Pomijajac fakt, ze na istnienie odpowiednich pouczen dla powoda uwage zwracali biegli to nie spos6b
pominac zeznania $wiadka M. T. (1), ktéra byla lekarzem prowadzacym powoda. Zeznala ona, ze powdd zostal
pouczony ,0 konsekwencjach tego zabiegu, w tym o ewentualnym braku osiggniecia jego celu, takze powiklan
gojenia” (k. 106). Nie ma zadnych uzasadnionych podstaw, aby tym twierdzeniom odmoéwi¢ wiarygodno$ci i to tym
bardziej, ze zabiegu jakiemu zostal poddany powdd nie przeprowadza sie z dnia na dziefi. Sam zabieg poprzedzony jest
wecze$niejszymi wizytami, rozmowami i badaniami. Pow6d potwierdzil takze na piSmie, ze zostal pouczony tak przed
pierwszym zabiegiem (13.07.2014 r.) jak i drugim przeprowadzonym w dniu 4 stycznia 2005 r. (o$wiadczenia - k.
324-325). Z o$wiadczen tych wynika jednoznacznie, ze miedzy innymi zostal pouczony ,,0 wszystkich zaletach metody
(...), jak i mozliwych skutkach ubocznych i powiklaniach (...)” . Nadto powod o$wiadezyl, ze decyzje o poddaniu sie
zabiegowi podjal ,,z wlasnej woli, zdajac sobie sprawe z istnienia alternatywnych mozliwos$ci korekeji wad wzroku” . Na
liczne rozmowy z lekarzami pozwanej zwracal uwage sam powod, ktory przyznal, ze przeprowadzono z nim ,wywiad”
a w rozmowach oprocz lekarza prowadzacego dr M. T. (1) udzial brali takze dr B. C. (1) i J. G. (1) (k. 125). Dalej
powdd przyznal, ze byl uprzedzany o tym, ze ,przy tak wysokim stopniu nadwzrocznoéci zabieg ten bedzie musial
odbyt sie (...) w dwoch etapach” . Powod przyznal, ze po podjetej przez niego ,,pozytywnej decyzji”, oSwiadczenie o
pouczeniach podpisal. Twierdzil jedynie, ze sam podpis zlozyt na krotko przed zabiegiem i nie mial mozliwosci sie
z nim dokladnie zapoznaé. Nie oznacza to jednak, ze wiedzy niezbednej w zakresie ryzyka pooperacyjnego w tym
momencie nie posiadal. Wrecz przeciwnie, przyjac trzeba, ze skoro powdd podjal decyzje o poddaniu sie zabiegowi to
mial on juz w tym wzgledzie niezbedna wiedze, w tym i o ewentualnych powiktaniach.

Zakres informacji na temat zabiegu medycznego powinien obejmowac informacje dotyczace normalnych, typowych,
zwykle wystepujacych skutkéw zabiegu oraz przewidzianego zwykle z zabiegiem ryzyka i powiklan. Lekarz nie ma
obowiazku informowania pacjenta o nietypowych ryzykach zwiazanych z dana interwencja medyczna. Chodzi zatem
o komplikacje i powiklania wyjatkowe, nadzwyczajne i malo prawdopodobne, tj. takie ktére zdarzaja sie mniej niz
1% przypadkoéw danego rodzaju schorzenia (por.: K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedlug
przepisow polskiego prawa medycznego, Studia Iur. Torun 2011/59-100, zob. takze m. in.: wyrok SN z 27 sierpnia
1968, ICR 325/68/56, z 28 sierpnia 1992 r., IICR 296/72, OSNCP 1973/5/86, z 14 listopada 1972 r., CR 463/72, NP.
1975/4/585).

Sad Apelacyjny majac powyzsze na uwadze, przeprowadzil z urzedu uzupehiajacy dowod z opinii bieglych z Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) w B. na okoliczno$¢ stopnia prawdopodobienstwa wystapienia u powoda po operacji takich
powiklan, jakie w rzeczywistos$ci wystapily. Z opinii tej wynikalo niezbicie, ze powiklania po tego typu zabiegowi
jakiemu poddat sie powdd ,,sa niewielkie do 1%” (k. 1124). Biegli nie wykluczyli zarazem tego, ze ,,czynniki osobnicze
mogly mie¢ wplyw na wynik koncowy po operacji” (k. 1124).

W opinii tej biegli udzielili odpowiedzi takze na drugie pytanie sadu odwolawczego, a mianowicie, czy zaniechania
powoda w zakresie wizyt kontrolnych (na zaniechania te wskazywata $wiadek M. T.) mogly przyczynié sie do skutkow
pooperacyjnych. Biegli zaakcentowali, ze powod zglaszal sie na wizyty kontrolne ,nieregularnie” i nie wiadomo ,,czy i
jak przyjmowal zalecane leki”. Przez takie postepowanie mogl sie ,,przyczynié¢ do skutkdéw pooperacyjnych”, aczkolwiek
»hie da sie ustali¢ w jakim stopniu”.

Zebrane dowody wskazuja na to, ze powod byl informowany o wszystkich aspektach zabiegu, w tym i o ewentualnych
typowych powiklaniach. Przyjmujac jednak, ze powiklania do jakich doszlo u powoda maja charakter zupeie
wyjatkowy - a nie wykluczone, ze zwigzane z jego cechami osobniczymi - to nie sposéb zarzucic¢ lekarzom pozwanej, ze
dopuscili sie naruszenia prawa pacjenta w sytuacji, gdyby nawet nie pouczyli powoda o mozliwym powiklaniu, ktére
w praktyce wystepuje zupelhie wyjatkowo (mniej niz w 1% przypadkéw). Reasumujac trzeba konsekwentnie przyjaé,
ze pouczenie jakie zostalo przekazane powodowi bylo zgodne z prawe i tym samym jego zgoda na zabieg operacyjny
oczu byla w pelni §wiadoma i tym samym niewadliwa.



Nie zaslugiwal na uwzglednienie zarzut opisany jako ,blad w ustaleniach faktycznych” a polegajacy na oparciu
zaskarzonego wyroku na treéci opinii bieglego dr M. C.. Przede wszystkim trzeba zauwazydé, ze opinia bieglego M. C.
potwierdzala jedynie to, co wynikalo i tak z wcze$niejszej opinii bieglych z (...)w B.. Biegly wskazal, ze nie istnialy zadne
przeciwskazania do poddania powoda operacji w celu zlikwidowania wysokiej nadwzrocznoéci. W ocenie bieglego,
powdd zostal ,,poinformowany o mozliwych powiklaniach” a sam zabieg zostal przeprowadzony zgodnie ,,z zasadami
sztuki lekarskiej” (k. 939). Nie sposob podzieli¢ zapatrywania skarzacego jakoby wnioski bieglego nie znajdowaly
oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym i to tym bardziej, ze sam powo6d nie wskazal na jakiekolwiek
odmienne dowody, ktére mogltyby podwazy¢ skutecznie poglad bieglego. W tym zakresie apelacja zawiera jedynie
swego rodzaju polemike z ustaleniami sadu I instancji. Wskazywanie przez autora apelacji na to, ze opinie bieglego
podwazal artykut B. C. i J. G. (Kwartalnik Okulistyka, marzec 2004 — k. 262) nie mog} odnie$¢ zamierzonego skutku
prawnego. Po pierwsze przyjac trzeba, ze biegli z (...)w B. bedacy naukowcami znaja literature medyczna obejmujaca
wiedze z zakresy okulistyki a po drugie wydajac opinie zapoznali sie z zebranym materiatem znajdujacym sie w aktach
sprawy. Uwaga ta dotyczy takze bieglego dr M. C.. Zauwazyé takze wypada, Ze poglad skarzacego o wysokim stopniu
ryzyka zwigzanym z zabiegami metoda L. nie wynika jednoznacznie z wnioskow konicowych wskazanego artykutu.

Nietrafny okazal sie rowniez zarzut opisany jako sprzeczne z zebranym materialem dowodowym przyjecie przez sad
I instancji, ze ,pozwani nie ponosza odpowiedzialno$ci” a pozwana spéltka lecznicza nie naruszyla prawa powoda
jako pacjenta ,,w trakcie prowadzonego leczenia”. Jak juz wczeéniej opisano, z niebudzacych opinii bieglych wynikato
jednoznacznie, ze lekarze pozwanej nie dopuscili sie bledow w sztuce lekarskiej, w tym i w zakresie pouczenia powoda
o samym zabiegu i jego ewentualnych konsekwencjach.

Nie zaslugiwal na uwzglednienie takze zarzut naruszenia art. 448 k.c. w zw. z art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 .
o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 6, 8, 9, 11, 12 i 15-17 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.

Przywolanie w apelacji dopiero przepisu z art. 448 k.c. wskazuje zdaje sie, ze powod upatrywal odpowiedzialno$c
pozwanej w oparciu takze o przepisy o ochronie dobr osobistych (art. 23 k.c. i 24 k.c.). Do przestanek
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 448 k.c. zalicza sie :

— naruszenie dobra osobistego, powodujace szkode niemajatkowa,
— zwiazek przyczynowy miedzy tym naruszeniem a szkoda niemajatkowa, ktéra spowodowana jest naruszeniem.

Niewatpliwie w toku calego procesu, powdd nie wskazal, jakie to jego dobra osobiste zostaly naruszone. Domy$laé sie
jedynie mozna, ze chodzi o dobro jakim jest zdrowie. Powdd nie wykazal jednak, aby pozwana swoim bezprawnym
dzialaniem naruszyla dobro osobiste powoda. Jak juz wcze$niej wspomniano, lekarze pozwanej spotki w sposob
prawidlowy dokonali kwalifikacji powoda do obu zabiegow. Placowka ta byla przygotowana do tego typu operacji a
lekarze przeprowadzajacy zabieg nie dopuscili sie bleddéw w sztuce lekarskiej. Jednocze$nie nie naruszyli przepisow w
zakresie ochrony praw pacjenta co do uzyskania informacji. Zatem jej dzialania nie moga zosta¢ uznane za bezprawne,
co warunkowatoby ewentualng odpowiedzialno$¢ z art. 448 k.c.

Z art. 19 ust. 1 pkt. 3) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obowigzujacej do 1 lipca
2007 r.) wynikalo, Ze pacjent ma prawo ,wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji”. Zarzut naruszenia tego przepisu nie byl zasadny. Kwestia zwigzana
z informacja udzielang pacjentowi (w tym przypadku powodowi) zostala juz oméwiona wczeéniej. Dodaé jedynie
mozna, ze prawo do informacji, jako podstawowe prawo pacjenta, przyznane mu wyraznie przez art. 19 wymienionej
ustawy oraz przewidziane dodatkowo przez art. 31 ustawy o zawodzie lekarza, nie zostalo naruszone wobec powoda.

Nietrafny byl zarzut naruszenia ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
bowiem ustawa ta nie obowigzywala w chwili przeprowadzenia u powoda zabiegéw medycznych u pozwane;j.

Innych zarzutéw skarzgcy nie podnosil. W tym stanie rzeczy apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu (pkt 1
wyroku). Jednocze$nie sad odwotawczy w pkt 3 wyroku zasadzil od powoda na rzecz kazdej z pozwanych po 5.572,08



z} tytulem zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego (art. 98 k.p.c. i § 6 pkt 71 § 13 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu oraz co do wynagrodzenia pozwanej spo6iki
ubezpieczeniowej - § 6 pkt 7 w zwigzku z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego dzialajacego z urzedu. Na zasadzone dla kazdego z pozwanych
koszty postepowania apelacyjnego skladalo sie wynagrodzenie pelnomocnika (5.400 z1) oraz kwota 172,08 z} z tytutu
zwrotu kosztéw zwianych z wynagrodzeniem dla bieglych dopuszczonych na etapie postepowania drugoinstancyjnego.
Poniewaz pozwani uiécili zaliczki w kwotach po 600 zl, niewykorzystana zaliczke (600 zt — 172,08z}) sad II instancji
zwrdci z urzedu.

Doda¢ wypada, ze sad odwolawczy nie uznal za stosowne nieobcigzanie powoda kosztami postepowania pozwanych.
Powdd znal argumentacje sadu I instancji w zakresie przyczyn oddalenia powodztwa a mimo to wniost apelacje,
narazajac tym samym pozwanych na konieczno$¢ poniesienia dodatkowych kosztéw zwigzanych z postepowaniem
apelacyjnym. W tej sytuacji nie mozna bylo uznaé¢, aby zachodzila sytuacja wyjatkowa dopuszczajaca zastosowanie
art. 102 k.p.c.

Co do zazalenia (sygn. akt IACz 1507/14).

Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 27 maja 2014 r. oddalil powddztwo i nie obcigzyl w pkt 2 powoda kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanych. W uzasadnieniu tego rozstrzygniecia sad I instancji wskazal, ze podstawa
tego postanowienia stanowi art. 102 k.p.c. , albowiem sytuacja finansowa i zyciowa powoda za tym przemawiaja.

Zazalenie na to postanowienie (zawarte w wyroku) wniosta pozwana (...) SA zarzucajac naruszenie art. 98 k.p.c. w
zw. z art. 100 k.p.c. w zw. z art. § 6 pkt 7 w zwiazku z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego dzialajacego z urzedu, oraz art. 102 k.p.c.

W rezultacie autorka zazalenia wniosta o zmiane zaskarzonego postanowienia i zasadzenie od powoda na pozwanej
kwoty 12.617 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (k. 1016).

Powo6d wniost o oddalenie zazalenia (k. 1069).

Zazalenie nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze sytuacja powoda pod wzgledem
finansowym a szczeg6lnie zyciowym jest wyjatkowo ciezka, co wiaze sie z utratg wzroku. W tej sytuacji subiektywne
przekonanie o swojej racji w dochodzeniu prawa, dodatkowo przesadzalo o potrzebie odstapienia od obciazania
powoda obowigzkiem zwrotu pozwanej kosztow postepowania. Przepis z art. 102 k.p.c. ustanawia zasade stusznoéci,
bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Jest to rozwigzanie szczegblne, niepodlegajace
wykladni rozszerzajgcej i wymagajace do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych okolicznoS$ci. Biorac pod
uwage sytuacje w jakiej znalazt sie powdd, zasadnie sad I instancji zastosowal w zakresie kosztéw postepowania art.
102 k.p.c.

W tym stanie rzeczy w pkt 2 wyroku nalezalo zazalenie oddali¢ (art. 385 k.p.c. w zw. z art. 397 § 2 k.p.c.).
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