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UZASADNIENIE

W pozwie z 10 kwietnia 2019 r., skierowanym przeciwko (...) Sp. z.0.0. w L., powdd A. S. wnibsl o zasadzenie od
pozwanego na swojg rzecz nastepujacych kwot: - 70.000 z} zado$éuczynienia i - 6.180 zt odszkodowania, obie kwoty
wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od 11 marca 2019 r. do dnia zaplaty oraz kosztéw postepowania. (pozew
—k. 4-11)

W pidmie z 23 wrze$nia 2019 r. pow6d wnidst o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. w
W., wnosz3c o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanych dochodzonych kwot w ten sposéb, ze spelnienie $§wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia z odpowiedzialnoSci drugiego z pozwanych do wysoko$ci, w tym kwoty - 70.000
z} zado$céuczynienia i - 6.180 zt odszkodowania, obie kwoty wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie wzgledem
pozwanego ad. 1 od dnia 11 marca 2019 r. do dnia zaplaty, a od ad. 2 od dnia 15 maja 2019 r. do dnia zaplaty. (pismo
powoda — k. 76-78)

Postanowieniem z 27 wrze$nia 2019 r. tutejszy Sad wezwal do udzialu (...) S.A. w W.. (postanowienie — k. 82)

(...) Sp. z.0.0. w L. nie uznala powodztwa i wniosla o jego oddalenie w caloSci wobec braku wystapienia
okolicznos$ci uzasadniajacych popelnienie wobec powoda bledu medycznego. Wniosta o zasadzenie od powoda
kosztow postepowania. (odpowiedZ na pozew — k. 88-94)

Wezwany do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. w W. wni6st o oddalenie powodztwa nie uznawszy
g0. Wniosl o zasadzenie kosztéw postepowania. (odpowiedz na pozew — k. 105-106)

W piémie z 4 listopada 2019 r. pozwany ad. 1 wni6st o wezwanie do udzialu w sprawie — przypozwanie M. L. (1)
prowadzacej dzialalno$é gospodarcza pod firma (...) w L. przy ul. (...) lok. 5. (pismo — k. 116-117)

24 listopada 2019 r. M. L. (1) zglosila swoj udzial w postepowaniu jako interwenient uboczny po stronie pozwanego
ad 1. W piénie z 7 stycznia 2020 r. wniosta o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powoda kosztéw procesu.
(wydruk z zalacznika do maila — k. 186, pismo — k. 209)

Sad ustalil, co nastepuje:

A. S. z powodu uposledzonej droznoéci nosa oraz chrapania w dniu 5 listopada 2013 r. byl przyjety w trybie planowym
do Kliniki (...)(...) w L., gdzie przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym zabieg plastyki przegrody nosa (septoplastyki).
(dokumentacja medyczna — k. 202-204)

Wobec utrzymujacych sie infekcji nosa w przebiegu kataru zglosil sie na dalsze leczenie laryngologiczne. Od 2015 r.
pozostawat pod opieka specjalisty otolaryngologa dr n. med. M. L. (1), przyjmujacej w (...) Sp. z.0.0. w L..

Po przeprowadzonym leczeniu zachowawczym i w oparciu o wynik badania CT z 9 lutego 2016 r., dr n. med.
M. L. (1) wskazala, na kolejnej wizycie w dniu 2 kwietnia 2016 r., na mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegéw
operacyjnych: funkcjonalng endoskopowa operacje zatok (fess), plastyke malzowin nosowych (konchoplastyka) i
plastyke podniebienia miekkiego (upp) wobec zdiagnozowanego przewleklego zapalenia zatok, przerostu malzowin
nosowych i podniebienia miekkiego, obturacyjnego zaburzenia oddychania podczas snu i stanu po operacji
przegrody nosa. Decyzja o przeprowadzeniu zabiegu i jego zakresie zostala podjeta w oparciu o wywiad lekarski,
wskazujacy na przewlekle dolegliwosci z zakresu nosa i zatok, brakiem poprawy po leczeniu zachowawczym i
wezedniejszym zabiegiem septoplastyki z 2013 r., rozpoznaniem uzyskanym po przeprowadzeniu badania CT -
obustronne polipowate pogrubienie blony Sluzowej, kompleksy ujsciowo-przewodowe obustronnie obrzekniete, ale
drozne, prawostronnie concha bullosa, pogrubienie §luzowki uj$é zatok czolowych, komorki sitowia z uposledzong
powietrznoécia, z pogrubiala blona §luzowa. Obustronne znaczne pogrubienie blony §luzowej malzowin nosowych



dolnych oraz $§rodkowych z uposledzeniem droznosci przewodéw nosowych, prawostronne skrzywienie przegrody
nosa z wyro$la kostna po stronie lewe;.

W dniu 8 kwietnia 2016 r. w Szpitalu (...) Sp. z.0.0. w L. na Oddziale Laryngologicznym dr n. med. M. L. (1) wykonala
w znieczuleniu ogbélnym, komercyjnie, zabieg FESS, konchoplastyke i upp.

A. S. przed zabiegiem odbyt kilka wizyt lekarskich u M. L. (1). Podczas ostatniej wizyty w dniu 2 kwietnia 2016 roku,
lekarka dala powodowi do podpisania formularze zgody na trzy zabiegi. Wizyta na ktérej powdd podpisal zgody, trwala
okolo 15 minut, przy czym lekarka skupila sie gléwnie na zaleceniach pooperacyjnych, zapisaniu lekow oraz na tym
jak przygotowat sie do zabiegu, na tym ze nie nalezy je$¢ przed operacjg. Miala §wiadomo$¢, iz przedstawione do
podpisania dokumenty maja charakter blankietowy, schematyczny. Powod ktory otrzymal formularze do podpisania,
uznal iz jest to standardowy tekst, nie zadat dodatkowych wyja$nien. Lekarka nie omawiata z powodem formularzy, nie
czytala mu ich tresci. Powiedziala, ze jak ma jakie$ pytania moze je zada¢. (zeznania powoda — k.298v-299v, zeznania
M. L. k.299v-300)

Pierwszy formularz dotyczyt zgody na leczenie chirurgiczne zatok przynosowych. Zawieral opis wskazan do zabiegu,
zalety jego przeprowadzenia, opis mozliwych czynnosci chirurgicznych, wskazanie ze nie ma alternatywnej metody
leczenia.

Nastepnie wskazano, iz zabieg moze prowadzi¢ do powiklan, ktore sg czeste ale niegrozne. W kolejnych akapitach
wymieniono bez szczegbdlowego opisu i podania skutkéw dla pacjenta mozliwe nastepstwa i powiklania zabiegu,
lacznie ze zgonem. (formularz zgody — k.170-171)

Kolejne formularze dotyczyly zgody na zmniejszenie malzowin nosowych i plastyke podniebienia. Byty wytworzone
w tozsamym schemacie. (formularze zgody —k.172, 173)

W dniu operacji z powodem przeprowadzono rozmowe wyjasniajaca w zakresie znieczulenia do operacji,
przeprowadzono wywiad. Nastepie powdd podpisal zgode na formularzu, gdzie o§wiadczyt iz mogl pytac o interesujace
go kwestie. (ankieta — k.154-156)

W czasie wizyty u M. L. (1) w dniu 20 czerwca 2016 r. A. S. skarzyl sie na wystepujacy od 3 tygodni katar oraz kaszel
z odpluwaniem ropnej wydzieliny. Zastosowano leczenie zachowawcze i w tym celu przepisano antybiotyk Klacid i
Augmentin, sterydy ogblnie i miejscowo do nosa oraz toalete nosa.

Kolejng wizyte u dr n. med. M. L. (1), A. S. odby}l w dniu 2 listopada 2016 r. wskazujac na boéle i szum uszny. Dr L.
zaordynowala antybiotykoterapie oraz sterydy ogolnie i do nosa. Nie sprawdzila czy wytworzyly sie zrosty w zwigzku
z przeprowadzonym zabiegiem. Stan A. S. nie ulegal poprawie. A. S. konsultowal sie takze z innymi laryngologami.

W okresie od 4 do 8 maja 2017 r. A. S. przebywal na Oddziale (...) (...) w L. z rozpoznaniem przewleklego
przerostowego zapalenia zatok przynosowych, skrzywienia przegrody nosa, przerostu malzowin nosowych dolnych,
zrostbw wewnatrznosowe, wysiekowego zapalenia ucha lewego, stan po operacji zatok przynosowych w 2016 r. i
septopkonchoplastyce w 2013 r. W dniu 5 maja 2017 r. wykonano zabieg septokonchoplastyki i endoskopowej operacji
zatok przynosowych oraz drenaz ucha §rodkowego lewego. (dokumentacja medyczna — k. 12-41, k. 140-181)

Po wykonaniu w/w zabiegu powdd powrdcil do zdrowia. Nie cierpi obecnie na dolegliwosci, ktore byly przyczyna
podjecia leczenia w (...).

(zeznania powoda — k.298v-299v)

Zlaryngologicznego punktu widzenia dr n. med. M. L. (1) wykonala u A. S. w znieczuleniu ogblnym trzy zabiegi FESS,
konchoplastyke i upp, ktore przeprowadzila prawidlowo — zgodnie z zasadami sztuki medyczne;.



Ujawnione u A. S. zrosty wewnatrznosowe sa najczeSciej spotykanym powiklaniem pooperacyjnym. Zrosty te
powodujace niedrozno$¢ przewodu nosowego $rodkowego i zro$niecie wytworzonego polgczenia zatoki z jamami nosa
sq przyczyna nawrotu dolegliwosci ze strony zatok.

Po wykonanych zabiegach w okresie okolo 2 miesiecy A. S. manifestowal poprawe stanu zdrowia. PéZniej nastapilo
pogorszenie, powrdcily dolegliwosci ze strony zatok, koniecznoé¢ dlugotrwalego leczenia antybiotykami, znaczne
dolegliwo$ci bolowe, szumy uszne, brak mozliwo$ci normalnego funkcjonowania. Powdd systematycznie leczyl sie
do kwietnia 2017 roku, kiedy w maju 2017 roku w szpitalu (...) w L. przeprowadzono kolejny udany zabieg, ktory
doprowadzil do poprawy stanu zdrowia powoda i przywrécil mu normalne funkcjonowanie.

W ocenie laryngologicznej A. S. nie doznal uszczerbku na zdrowiu po wykonanych w dniu 8 kwietnia 2016 r. zabiegach
laryngologicznych.

Obecnie, w ocenie laryngologicznej, u A. S. ujawniono prawidlowa drozno$é nosa, bez patologicznej wydzieliny w
przewodach nosowych, uszy — otoskopowo, bez zmian. A. S. nie leczy sie laryngologicznie. Pracuje w zawodzie
informatyka, powrécil do poprzedniej, sprzed pottora roku, aktywnosci fizyczne;.

Jedna z glbwnych przyczyn pogorzenia stanu zdrowia powoda po przebytej operacji w szpitalu pozwanego, byly zrosty.
W dokumentacji wytworzonej przez pozwanego i prowadzaca lekarz nie byto informacji o ich powstaniu. Zrosty sa
powiklaniem tego rodzaju zabiegdéw w okolo 25 % przypadkéw. Mozna je usungc w znieczuleniu miejscowym poprzez
ich przeciecie.(opinia bieglej z zakresu laryngologii wraz z uzupelnieniem — k. 217-221, k.263-265, 297v-298, zeznania
powoda — k.298v-299v, )

Ustalajac powyzszy stan faktyczny w sprawie Sad oparl sie na powolanych dowodach w sprawie. W zakresie
wiadomoSci specjalnych oparl sie na opinii bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii i foniatrii M. L. (2).

Sad zwazyl co, nastepuje:

Powodztwo podlegalo oddaleniu w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanych za blad medyczny w zwiazku z
wykonywanym zabiegiem.

Podstawe przypisania odpowiedzialnosci (...) S.A. z siedzibg w W. (pozwanemu ad. 2) nalezy wywie$¢ z przepisu
art. 822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody,
o ktéorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l za$ § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Odpowiedzialno$é
pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia okreslonego wypadku
ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci ubezpieczonej placowki
medycznej tj. pozwanego ad 1.

Podstawe odpowiedzialno$ci (...) Sp. z.0.0. sp. k. w L. (pozwanego ad. 1) stanowi art. 430 k.c. statuujacy
odpowiedzialno§¢é — na zasadzie ryzyka — zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego,
a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania
szkody i jej wysokosci obcigza poszkodowanego. Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktorej mowa
w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyta przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia
ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z



do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., Il CR 140/75, niepubl.).
Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i
nie moze sie ekskulpowac, wskazujac na brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym
ponosza solidarng odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnosci
doznaje wyjatku w stosunkach pracy. (uchwala skladu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP

1977, nr 4, poz. 61).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$é¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynnoSci medyczne;j.
Istotne jest bowiem to, iz czynnoéc¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy szkody, odroznié¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre§lona, niekiedy atypowg, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Wobec ego, ze nastepstwa wykonanego zabiegu mie$cily sie w kategorii mozliwych powiklan, powodztwo w zakresie
ustalenia odpowiedzialnoéci za blad medyczny podlegalo oddaleniu.

Jednakze uznaé nalezalo, iz zachowanie lekarza prowadzacego powoda, M. L. (1) przy odbieraniu od powoda zgody na
proponowany zabieg medyczny, odbiegalo od wymaganych standardéw, sprowadzilo sie do uzasadnia blankietowej
zgody bez poinformowania powoda o istotnych ryzykach zabiegu, a tym samych skutkowalo naruszeniem praw
pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ust 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pacjentach i Rzeczniku Praw Pacjenta w brzmieniu
obowigzujacym w dacie zdarzenia (j. z dnia 28 stycznia 2016 r. (Dz.U. z 2016 1. poz. 186) w przypadku zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia za
doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Przestankami zatem beda: naruszenie prawa pacjenta i zawinienie
sprawcy. Pierwsza z przeslanek spelmiona zostanie, jezeli dojdzie do naruszenia praw pacjenta wskazanych w
ustawie. W przypadku przestanki zawinienia nalezy ja rozumie¢ jako naruszenie staranno$ci co najmniej w formie
niedbalstwa. Oznacza to niedolozenie nalezytej staranno$ci, jaka jest w danych okoliczno$ciach wymagana dla
wlaéciwego zachowania, zapewniajacego przestrzeganie praw pacjenta. Zastosowanie art. 448 k.c. jest mozliwe juz w
przypadku samego naruszenia, niezaleznie od tego, czy wypelnione sa przestanki szkody niemajatkowe;j.

Podstawe zasgdzenia ewentualnych roszczen powoda stanowia przepisy art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c .oraz 448 k.c.
w zw. z art. 4 ust. 1 powolywanej ustawy.

W rozpoznawanej sprawie powodd wystapil z zadaniem zado$éuczynienia i odszkodowania za szkody wyrzadzone mu
w pozwanej placowce medycznej, przy udzielaniu $wiadczen medycznych zwigzanych z leczeniem laryngologicznym.
W ocenie powoda przyczyna jego problemoéw zdrowotnych byl Zle wykonany zabieg konchoplastyki w dniu 8 kwietnia
2016 ., bowiem doszlo do catkowitego zro$niecia ujscia zatoki szczekowej, sitowej i dojécia do zatoki czolowej. Bledem
bylo wykonanie tylko zabiegu konchoplastyki i zaniechania jednoczesnego wykonania zabiegu septoplastyki. Powod
podnosil takze, ze przed wykonaniem zabiegu nie zostal uprzedzony o mozliwym powiklaniu — zro$nieciu ujscia zatoki
szczekowej, a co za tym idzie nie wyrazil Swiadomej zgody na ten zabieg.



Oceniajac post factum prawidlowoé¢ dzialan medycznych podjetych w stosunku do powoda na terenie pozwanej
placowki, uzna¢ nalezy, ze zabieg medyczny zostal wykonany zgodnie ze sztuka, do decyzji lekarza prowadzacego
nalezalo okreslenie zakresu zabiegu i dopuszczalnym byla decyzja o przeprowadzeniu jedynie nie popelniono w
stosunku do niego zadnej nieprawidlowosci. Jak bowiem ustalono lekarz prowadzacy — dr n. med. M. L. (1) decyzje o
przeprowadzeniu zabiegu i jego zakresie, podjela w oparciu o wywiad lekarski, wskazujacy na przewlekle dolegliwoéci
z zakresu nosa i zatok, brak poprawy po leczeniu zachowawczym i wezeéniejszym zabiegu septoplastyki z 2013 r. oraz
rozpoznanie uzyskane po przeprowadzeniu badania CT.

Dokonujac analizy sposobu postepowania M. L. (1) podczas wizyty powoda w dniu 2 kwietnia 2016 roku, kiedy
miala obowigzek udzielenia powodowi niezbednych informacji, celem pozyskania §wiadomej zgody powoda na zabieg,
nalezato uznacé iz w razacy sposob uchybila temu obowigzkowi, co skutkowato przypisaniem jej odpowiedzialnoSci za
naruszenie w tym wzgledzie praw pacjenta.

Zakres udzielonych informacji sprowadzal sie glownie do przedstawienia zalecenn stuzacych przygotowaniu sie
powoda do operacji, przepisaniu lekow oraz funkcjonowania powoda po zabiegu. Przedstawione powodowi do
podpisania formularze, w ktérych bylo wymienione wiele mozliwych nastepstw i powiklan mialy charakter ogélnego
blankietowego wzorca. Ich podpisanie nie moglo realizowa¢ celu jakim bylo uzyskanie §wiadomej zgody pacjenta na
zabieg. Obowiazkiem lekarza jest postepowanie zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i etycznymi. Pierwszorzedna
zasadg winno by¢ przedstawienie jezykiem zrozumialym dla laika przynajmniej najczeSciej wystepujacych i mozliwych
powiklan.

To lekarz, a nie pacjent dysponuje wiedza medyczna i trudno wymagaé od pacjenta, aby pytal o medyczne kwestie

zwiazane z prowadzeniem specjalistycznej procedury medycznej. Lekarz ma obwigzek opisania zrozumialym dla

pacjenta jezykiem, tych wszystkich zdarzen ktére moga wystapic, a ktore moga wplynaé na zdrowie i samopoczucie
po zabiegu. Skoro specjalistka do ktorej udal sie powod, nie wyjasnila iz proponowana procedura medyczna w okolo
25 % skutkuje powiklaniami w postaci zrostow, ktére w przypadku nieusuniecia niwecza efekt zabiegu, nie omdwita
z powodem co to sg zrosty i jak sie z nimi postepuje, tego ze zachodzi konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu w
znieczuleniu i przeciecia zrostow, nie mozna méwi¢ o wyrazeniu §wiadomej zgody na zabieg.

Niedopuszczalnym i nagannym jest takze przedstawianie pod presjg czasu wynikajaca ze zwyklego planowego czasu
wizyty lekarskiej (w przypadku pozwanego (...) 20 minut) dokumentéw o znacznej objetoéci, pisanej specjalistycznym
jezykiem. Nie bylo zadnego powodu, aby interwenientka uboczna, przedstawila powodowi wytworzone przez siebie
formularze z opisem potocznym jezykiem mozliwych zagrozen, wreczyla je do zapoznania w czasie umozliwiajacym
na wnikliwa ocene. Nie ulega watpliwosci, ze wizyta lekarska przed zabiegiem nie ma na celu zapoznawania
sie z terminologia medyczng na formularzach, a ma sluzy¢ rozmowie z lekarzem, omoéwieniu istotnych kwestii.
Trudno dziwi¢ sie powodowi, ze ufajac lekarzowi prowadzacemu, nie domagal sie wyjadnien, np. co to jest otwarcie
sitowia przedniego i zachylka czolowego, czy neuralgie, zrosty czy odma $rodczaszkowa, ktére byly wymieniane w
podsunietych mu do podpisu formularzach.

Tym samym nalezalo uznac, iz postepowanie M. L. (1), za ktéra odpowiada placéwka medyczna, naruszylo prawa
pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U.
1997 Nr 28, poz. 152) z p6Zn. zm.) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. Powyzsze oznacza, ze obowiazkiem lekarza jest poinformowanie
pacjenta o ryzyku proponowanego zabiegu medycznego, alternatywnych metodach leczenia, mozliwych powiklaniach.

Poczynione w sprawie ustalenia daja podstawe do oceny, ze lekarka kwalifikujaca powoda do zabiegu nie
poinformowala go o mozliwych powiklaniach. Powyzsze znosi domniemanie wynikajace z dokumentu prywatnego
podsunietego powodowi do podpisu o udzielonej zgodzie na zabieg. Jak wyzej wskazano zgoda miala charakter



ramowy wynikajacy ze stosowanego przez pozwanego (...) wzorca i drodze §rodka dowodowego jakim jest
przestuchanie powoda zostala obalona. Zeznania powoda o zakresie udzielanych informacji oraz sama tresé
dokumentu, decydujg o uznaniu iz naruszono prawa pacjenta.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 z
po6Zn.zm) okresla zakres praw pacjenta. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel
ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdéd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. (art. 9 ust. 2
ustawy). Nie ulega watpliwosci, ze powdd nie otrzymal u pozwanego (...) stosownych informacji o ryzyku zwigzanym z
proponowana metoda leczenia, wobec czego nalezy uznac iz udzielona zgoda byla dotknieta bledem. Powyzsze oznacza
ze naruszone zostaly prawa powoda do rzetelnej informacji, a tym samym nie mozna méwi¢ o udzieleniu §wiadome;j
zgody na zabieg. Tym samym czynnoSci lecznicze zostaly podjete bez wymaganej prawem zgody. Powyzsze rodzi
odpowiedzialno$é placowki medycznej za ktéra odpowiada pozwany.

Zgodnie z art. 4 ust.1 w/w ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. W judykaturze wyrazony zostal poglad, Ze roszczenie o zado$tuczynienie przewidziane w art. 445 §
1 k.c. oraz zado$éuczynienie bedac nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter,
okreslajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne (wyrok SN z 29.05.2007 r. , VCSK
76/07, OSNC 2008/7-8/91, wyrok SN z 22.09.2011r., V CSK 401/10, lez nr 964492) . W przeciwienstwie do ujecia
art. 448 k.c., ktore laczy zadoSéuczynienie tylko z naruszeniem dobra osobistego, ustawa przyznaje prawo zadania
zado$Cuczynienia w razie naruszenia wyszczego6lnionych w niej praw pacjenta. Naruszenie praw pacjenta nie nalezy
zatem utozsamiaé z naruszeniem jego praw osobistych. ZadoSéuczynienie przystuguje pacjentowi niezaleznie od
(obok) roszczenia o zadoSéuczynienia z art. 445 § 1 k.c. (kumulacja roszczen) (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 21.04.2005 r., I ACa 891/04, M. Prawn 2008/22/1222). Tym samym oznacza to, Ze nie znajduje tu
zastosowania wypracowana w orzecznictwie i zaaprobowana w doktrynie zasada, oparta na zalozeniu jednolitosci
i niepodzielnoéci szkody niemajatkowej, zgodnie z ktéra krzywda moralna i cierpienia fizyczne nie stanowia
podstawy do przyznania dwoch odrebnych roszczen na podstawie art. 445 k.c. W omawianej sytuacji w gre wchodzi
bowiem odpowiedzialno$¢ za dwa oddzielne czyny bezprawne, wobec tego sprawca za kazdy z tych czynéw ponosi
odpowiedzialno$¢. Zadoécuczynienie na podstawie w/w ustawy powinno by¢ zasadzone, chocby pacjent nie podnidst
zadnej szkody majatkowej. ZadoSéuczynienie za naruszenie praw pacjenta nie jest bowiem zalezne od tego, czy
jednoczeé$nie wystapita szkoda majatkowa na jego osobie, a wiec czy doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
dajacego podstawe do odszkodowania.

W okolicznoSciach rozpoznawanej sprawy Sad doszed}l do przekonania, ze spelnione zostaly przestanki zasadzenia
zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta. Nie budzi bowiem watpliwo$ci w $§wietle poczynionych ustalen, ze
lekarka prowadzaca powoda w spos6b zawiniony dopuscila sie naruszenia prawa powoda do rzetelnej informacji o
proponowanym sposobie leczenia.

W $wietle powyzszych okolicznoéci, Sad przyznal powodowi za naruszenie jego praw jako pacjenta, zado$éuczynienie
w kwocie 35.000 zl. Zadanie zadoééuczynienia w wyzszej kwocie zostato oddalone jako niezasadne.

Zadanie odsetek bylo uzasadnione na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c.
O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 k.p.c. znoszac miedzy stronami koszty procesu.

Majac na uwadze charakter rozpoznawanej sprawy, Sad odstapil od obcigzenia powoda kosztami sagdowymi od
oddalonej czes$ci powodztwa. W toku procesu powstaly nieuiszczone koszty sadowe. Majac na uwadze wynik procesu,



Sad na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. 2020, poz.
755, t.j.) nakazal pobra¢ od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Lodzi kwote 2.286,10 zlotych.



