Sygn. akt I C 728/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2024 r.
Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Piotr Krélikowski
Protokolant: stazysta Agata Chmielewska
po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2024 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powodztwa U. J.
przeciwko (...) w L. (...), (...) S.A. z siedzibg w W.
o zaplate odszkodowania, zadoSéuczynienia i renty
1. oddala powddztwo;
2. odstepuje od obciazenia powddki U. J. kosztami procesu.
sedzia Piotr Krolikowski
Sygn. akt: I C 728/16
UZASADNIENIE WYROKU
z dnia 28 marca 2024 r. (k. 451)

Pozwem zlozonym 04 lipca 2016 r. (data prezentaty) do Sadu Okregowego w Warszawie U. J. wniosla o zasgdzenie
od pozwanych — (...) w L.(...) oraz (...) S A.wW.:

a) kwoty 300.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde
b) kwoty 50.000 zl tytulem odszkodowania,

przy czym spelnienie $§wiadczenia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwu stronie przeciwnej przez
jednego z tych pozwanych zwalnialo z obowiagzku zaplaty drugiego pozwanego,

¢) kwoty 1.500 zt tytulem renty, platnej z gory do 5 dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi, od dnia doreczenia
pozwu stronie przeciwnej, w przypadku uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat, przy czym spelnienie
Swiadczenia przez jednego z tych pozwanych zwalnialo z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego,

d) atakze o ustalenie, Ze pozwani ponosza odpowiedzialno$é za mogace sie ujawnic¢ w przyszloSci szkody wynikajace z
nieprawidlowego zamontowania protezy stawu kolanowego lewego u powddki podczas jej pobytu w (...) w £.. w okresie
od 27 czerwca 2013 r. do 07 lipca 2013 1.

Powodka wnosila takze o zasadzenie kosztow procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego. (pozew k. 2 — 15).

Powodka wskazywala, ze na skutek operacji kolana lewego — wstawienia endoprotezy — ktora to operacja zostala
w sposob nieprawidlowy przeprowadzona w pozwanym Szpitalu, obecnie jest osoba niepelnosprawna, wymagajaca
pomocy, jezdzaca na wozku. Wadliwie przeprowadzona operacja nie tylko powoduje bol nogi, jej puchniecie co jest



zwiazane takze z konieczno$cia przejécia szeregu innych zabiegéw medycznych, w tym redresji stawu kolanowego w
czasie ktorej lekarz stwierdzil rotacje protezy, ale tez jest przyczyng tego, ze powddka odczuwa ogoblne pogorszenie
stanu fizycznego i psychicznego. Kolano nie spelnia swoich funkcji, powddka skutkiem tego przecigza drugie z kolan,
jak réwniez kregostup. Ponosi z tego tytulu koszty prywatnych wizyt lekarskich, badan, koszty opieki 0s6b trzech oraz
rehabilitacji. Uszczerbek na zdrowiu doznany przez powoddke jest dozywotni i nie rokuje poprawy na przyszlos$c, w
stosunku do powddki orzeczono takze trwala niezdolno$é do pracy ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ postanowieniem
z 12 grudnia 2014 .

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. (dalej: Ubezpieczyciel) wnosil o oddalenie powo6dztwa w calo$ci i zasadzenie kosztow
procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego i oplaty skarbowej od pelnomocnictwa (odpowiedz na pozew k. 34
- 58).

Pozwany zarzucil, ze powddka nie wykazala istnienia szkody oraz jej rozmiaru, ani nie wykazala, aby zostal popelmiony
blad medyczny. W ocenie Ubezpieczyciela nie zostaly takze wykazane przestanki do zasadzenia zadanej przez powddke
renty ani odszkodowania — co do wysoko$ci ani co do zasady. Zarazem Ubezpieczyciel wskazal iz dopiero z chwilg
doreczenia mu odpisu pozwu zostalo po raz pierwszy dokonane zgloszenie mu roszczen, zatem ich wymagalno$¢ nie
nastgpita na dzien udzielenia odpowiedzi na pozew.

(...) w L. (dalej: Szpital) w odpowiedzi na pozew domagalo sie oddalenia powodztwa w caloéci i zasgdzenia kosztow
postepowania (odpowiedz na pozew k. 60- 120). Szpital wskazal, ze zabieg protezoplastyki lewego kolana zostal
wykonany bez powiklan. Nastepnie powodka byla rehabilitowana w T. — po zgloszeniu sie ponownym do Szpitala u
powodki stwierdzono zginalno$é kolana 70%. W poradni zaproponowano powddce reoperacje na tkankach miekkich
celem poprawy zakresu ruchow, ze wzgledu na to ze po alloplastyce stawu kolanowego dochodzi o bliznowacenia
tkanek miekkich co skutkuje takze ograniczeniem ruchow w stawie. Jednakze powodka zrezygnowala z propozycji
Szpitala, poddajac sie w to miejsce regresji stawu kolanowego w Szpitalu (...) w L. i uzyskala w tym zakresie znaczng
poprawe ruchow. Szpital nie zgodzil sie z opinig lekarza wykonujacego regresje stwierdzajac, ze w obrazie CT nie ma
mozliwos$ci stwierdzenia rotacji elementu udowego. Za$ w zakresie orzeczenia lekarza ZUS Szpital podnosil, ze jako
przyczyna niesprawnoSci powodki zostala wskazana alloplastyka kolana prawego, podczas gdy w Szpitalu operowano
kolano lewe.

W toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

U powddki U. J. zdiagnozowano chorobe zwyrodnieniowa stawow kolanowych (gonartoze) i z takim rozpoznaniem
przyjeto ja w trybie planowym do pozwanego Szpitala Miejskiego w dniu 27.06.2013 r. gdzie przebywata do dnia
08.07.2013 1. (historia choroby k. 62 — 62v). Szpital miat ubezpieczenie OC wynikajace z umowy zawartej z pozwanym
Ubezpieczycielem (...) S.A. w W. (bezsporne). W wywiadzie przy przyjeciu ustalono, ze powodka ok 25 lat weze$niej
doznala urazu kolana lewego — doszlo do zlamania blizszej nasady lewej koSci piszczelowej z obnizeniem klykcia
bocznego w 1989 r. Powodka co najmniej od lipca 2006 r. pozostawala pacjentka w Poradni (...) przy Szpitalu
Miejskim w L.. Cierpiala z powodu uszkodzonego kolana, okresowo bdle nasilaly sie — powodka przyjmowala leki
przeciwbdlowe. Réwniez okresowo cierpiata na nasilajace sie bole prawego barku oraz bdle kregostupa ledZzwiowego.
U powddki pieciokrotnie byl wykonywany zabieg artroskopii, dostawala takze zastrzyki kwasu hialuronowego, przez
dwa lata przed przyjeciem do szpitala poruszala sie o kulach lokciowych. Powodke zakwalifikowano do operacji
wszczepienia endoprotezy typu (...) i przeszczepéw kostnych autogennych. U powodki wowcezas zgiecie kolana nie
przekraczalo 100°. (dokumentacja lecznicza k. 62 — 114, 120, 321).

U powddki zostal przeprowadzony zabieg 28 czerwca 2013 r. i mial on charakter rutynowy. W jego trakcie nie doszlo
do zadnych zdarzen o charakterze szczegélnym. Powddke przed zabiegiem poinformowano o ryzykach zwigzanych z
zabiegiem m. in o mozliwos$ci niedowladu nerwéw oraz mozliwo$ci obluzowania czy zwichniecia endoprotezy, wyrazilta
pisemng zgode na jego przeprowadzenie, aczkolwiek w tresci zgody nie zawarto pouczenia o konkretnie takim ryzyku
powiklania, ktére wystapilo u powodki tj. rotacji endoprotezy. Powodce podano wszystkie leki i przeprowadzono



wszelkie niezbedne badania, zalozono szwy i dren. Niemniej w trakcie operacji doszlo do powiklania w postaci
niedostatecznego skorygowania rotacji implantu udowego. Poruszanie sie na tak uszkodzonym kolanie jak u pow6dki
przez 24 lata spowodowalo niesymetryczne zuzycie chrzastki na klykciach udowych, szczegblnie w czeSci tylnej, co
powinno by¢ uwzglednione przy wyznaczaniu rotacji uda — nie jest to jednakze uszkodzenie, ktore jest mozliwe do
zdiagnozowania w RTG lub CT przedoperacyjnym. Chrzastki sa bowiem na tyle przezroczyste, ze nie sa uwidaczniane
na zdjeciach. Ich stan ocenia sie i stwierdza w trakcie operacji i koryguje ,z reki”, aczkolwiek jest to bardzo trudne
do wykonania. Sama proteza ma ustawiona rotacje na 3° natomiast u powodki powinna ona wynie$¢ 4°, ze wzgledu
na specyficzna budowe i istniejace w dacie operacji uszkodzenia jej kolana. Prawidlowa rotacja elementu udowego
protezy jest wazna ze wzgledu na wplyw na wlaéciwe zbalansowanie szpary stawowej w zgieciu kolana i na trakcje
rzepki. Rotacja wewnetrzna jest rzadko spotykana i u powodki wystapila ze wzgledu na wczesniejsze uszkodzenia
klykcia z 1989 r. U powddki bezposrednio po zabiegu utrzymywaly sie bardzo mocne bole operowanego kolana,
opuchlizna oraz pojawial sie krwiak §rodstawowy, ktére op6znily i spowolnily rehabilitacje, aczkolwiek nie mialo
to wplywu na odzyskanie przez powddke sprawnoéci. Powstala takze pooperacyjna artrofibroza. Powodka okladala
sobie kolano kapusta i lodem, skarzyla sie na gorace kolano, przyjmowala w zwiazku z tym leki przeciwbdlowe.
Powddka pomimo rehabilitacji po uplywie 2,5 miesigca od zabiegu uzyskata zgiecie 70° a proby zwiekszenia zakresu
ruchu konczyly sie nasileniem bolu i wysiekiem w stawie. Powodce przedstawiono w pozwanym Szpitalu mozliwo$éc
reoperacji, w tym artroskopii oraz operacji przedluzania mie$nia. Ze wzgledu na obawy zwiazane z ponownym
otwarciem stawu powodka udala sie do (...) w L. do dra. J. K., ktory stwierdzil rotacje protezy i przeprowadzit u
niej zabieg redresji stawu kolanowego, polegajacy na usunieciu zrostéw ograniczajacych zakres ruchomosci stawu -
u powoddki po operacji doszto do masywnego przerostu blony maziowej i wytworzenia blizn. Powo6dka przeszla dwie
kuracje radiosynovektomii izotopowej tj. zniszczenia zapalnie zmienionej blony maziowej za pomoca promieniowania
beta emitowanego przez radioizotop. Wszystko to spowodowalo znaczne poprawienie ruchomosci kolana i dalszy
postep rehabilitacji powodki. Po 77 latach od endoprotezoplastyki staw kolanowy jest stabilny i bez wysieku, proteza
jest zamocowana stabilnie. U powo6dki nadal obserwuje sie zwiekszona rotacje wewnetrzng uda powodujaca takze
zwiekszone przyparcie rzepki po stronie bocznej oraz niewielkie obnizenie rzepki i stabg jej ruchomoé¢, mogace byc
odleglym skutkiem przebytej artrofibrozy. Obecnie artrofibroza nie wystepuje u powodki. Na date badania powddki w
toku procesu nie stwierdzono nadmiernego zuzycia wkladki ani cech poluzowania protezy, zgiecie kolana wynosi 120°.
Powodka porusza sie uzywajac kijkéw trekkingowych, ogranicza swoje funkcjonowanie i korzysta od czasu do czasu
z rehabilitacji. Sporadycznie korzysta z wozka inwalidzkiego. Powddka nadal ma problemy z prawym barkiem oraz
kregostupem na odcinku ledZzwiowym — utykanie powoduje przeciazenie kregoshupa, za$ osteopenia uwidoczniona w
badaniach jest skutkiem odcigzania przez powodke jednej nogi. Obecnie zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac
powddce, ze reoperacja spowoduje poprawe jej stanu. Zalecono jej poczekanie na naturalne zuzycie protezy co trwa ok
20 lat. W 2023 r. powddka zostala skierowana na operacje kregostupa. (dokumentacja medyczna powodki k. 62 — 114,
120, 321, zeznania S. W. k. 184 -185 znacznik 00:04:41 — 00:19:10, zeznania D. J. k. 444V — 445 v znacznik 00:05:55 -
00:36:32, zeznania J. K. k. 446 — 446v znacznik 00:40:24 — 00:49:11, zeznania U. J. k. 447 v — 448 znacznik 01:20:18
— 01:37:39, opinia bieglego k. 189 — 297, k. 345 — 346, k. 404, k. 446V — 447 znacznik 00:54:40 — 01:17:16).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na postawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w tym
zalagczonych do pozwu oraz odpowiedzi na pozew, ktérych autentyczno$ci nie kwestionowala zadna ze stron a i Sad
nie znalaz}l podstaw do odmoéwienia im mocy dowodowe;.

Sad oparl sie takze na zeznaniach §wiadkow:

« S.W.(k.184 -185 znacznik 00:04:41 — 00:19:10), ktérego zeznaniom dal wiare w caloSci; Swiadek nie przypominat
sobie powddki ale na podstawie dokumentacji zlozonej do akt wskazal, ze przebieg operacji byl typowy, bez
powiklan wjej trakcie. Zeznania Swiadka byly zgodne z dokumentacja zgromadzona w aktach i niekwestionowana
pod katem jej mocy dowodowej a takze zgodna z opinig bieglego dopuszczona w sprawie;

« D. J. (k. 444v — 445 v znacznik 00:05:55 - 00:36:32), corki powddki, dajac im wiare w czeSci. Sad dal jej
wiare w zakresie w jakim opisywala, ze powbddka bardzo cierpiala po operacji kolana, poszukiwala dodatkowe;j
pomocy lekarskiej i w zwiazku z tym zwroécila sie do dra K. ktéry skonsultowal i wdrozyt u powddki dodatkowe



leczenie; $wiadek wiarygodnie zeznawala ze obecnie funkcjonowanie powddki sie poprawilo, w stosunku do
wezesniejszego stanu; niewiarygodne byly zeznania §wiadka w zakresie w ktorym wskazywala, ze przed operacja
powddka poruszala sie samodzielnie i ogo6lnie jej stan byt lepszy niz po operacji, bowiem bylo to niezgodne z
dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, a przede wszystkim opinia biegtego. W tym zakresie Sad uznal,
iz $wiadek przedstawila swa subiektywna ocene stanu zdrowia matki,

« J. K. (k. 446 — 446v znacznik 00:40:24 — 00:49:11) lekarza ktory konsultowal powodke po protezoplastyce i
przeprowadzit u niej zabieg redresji, w zakresie w jakim $wiadek potwierdzil na podstawie dokumentacji z akt
sprawy wykonanie zabiegu oraz przeprowadzenie badan, ktére zostaly wykorzystane dla sporzadzenia opinii
przez bieglego. Sad nie bral pod uwage zeznan Swiadka w zakresie oceny zabiegu wykonanego w pozwanym
Szpitalu, bowiem nie wystepowal on jako biegly w sprawie i mogl zeznawaé jedynie o faktach a nie formulowaé
oceny, co nalezalo do sadu w oparciu o opinie bieglego wydana w sprawie.

Sad opart sie takze na zeznaniach strony powodowej — U. J. (k. 447 v — 448 znacznik 01:20:18 — 01:37:39) ktérym
dal wiare w zakresie w jakim byly one zgodne z dokumentacja zgormadzona w aktach prawy oraz pozostalymi
wiarygodnymi dowodami ocenionymi powyzej, majac na uwadze fakt ze dowod z zeznan strony ma charakter
subsydiarny.

Sad Okregowy opartl sie takze na opinii bieglego sadowego w zakresie ortopedii (opinia k, 189 — 297) wraz z opiniami
uzupehiajacymi, wydanymi ze wzgledu na zastrzezenia zgloszone przez strone powodowa (k. 345 — 346, k. 404) oraz
ustnych wyjaénieniach opinii na rozprawie (k. 446v — 447 znacznik 00:54:40 — 01:17:16). W ocenie Sgdu Okregowego
opinia bieglego zostala sporzadzona w sposob rzetelny, klarowny i przekonujacy. Biegly uzupelil poczatkowa
opinie, ze wzgledu na niedolgczenie wyniku badania CT do dokumentacji na etapie sporzadzania pierwotnej opinii.
Opinia bieglego wraz z jej ustnymi wyja$nieniami w sposob pelny odpowiedziala na pytanie postawione w tezie
dowodowej i postuzyla do ustalenia stanu faktycznego w sprawie. Ze wzgledu na wnioski do jakich doszedt Sad na
jej podstawie zbedne bylo uwzglednianie kolejnych wnioskow dowodowych strony powodowej, jako prowadzacych
jedynie do przedluzenia postepowania i nieprzydatnych do ustalenia stanu faktycznego (postanowienie k. 448
znacznik 01:42:12).

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Roszczenie powodki nie zastlugiwalo na uwzglednienie, albowiem nie wykazala, by stronie pozwanej mozna bylo
przypisa¢ popehienie btedu medycznego.

Powddka wskazywala, ze na skutek bledu medycznego popelionego przez personel placowki medycznej — pozwanego
Szpitala, wykonano nieprawidlowo zabieg endoplastyki kolana lewego, skutkiem czego poniosta szkode oraz krzywde,
domagala sie takze zasadzenia na jej rzecz renty (bez sprecyzowania jakim tytulem renta miala zosta¢ zasadzona).
Odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela powoddka upatrywala na podstawie art. 822 k.c.

W odniesieniu do roszczenia odszkodowawczego z tytulu poniesionego uszczerbku na zdrowiu podstawe prawna
roszczenia stanowi art. 415 k.c. Zgodnie z treScia przywolanego przepisu, kto z winy swej wyrzadzit drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej w $wietle przywolanego
przepisu stanowig zatem wina, szkoda oraz zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym
wywolujacym szkode a tg szkodg. Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez personel
medyczny. Obowiazkiem calego personelu szpitala jest dolozenie nalezytej starannosSci w leczeniu kazdego pacjenta.
Odpowiedzialno$é szpitala wynika z tresci art. 430 k.c. a przestankami odpowiedzialnoSci sa: 1) powierzenie na wlasny
rachunek wykonania czynnoS$ci podwladnemu; 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego; 3) szkoda wyrzadzona
przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci; 4) zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkoda.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta



pozwala zerwac personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub kt6ry$ z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodnos¢ dzialania sprawcy z okreSlonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowiazujacych
regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie
sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$¢é zaniechania ma miejsce wowczas, gdy
istnial obowigzek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktory przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlaSciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umyslnoéci lub nieumys$lnoéci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej - wyraza¢ sie
w niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu
pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, a miedzy
dzialaniem lekarza, a powstalg szkoda musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

Mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza, a szkodg nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, to pokreéli¢ jednak nalezy, iz niezbedne
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza lub szpitala musza zosta¢ wykazane lacznie i nie wystarczy, aby
charakteryzowat je niski lub éredni stopien prawdopodobienistwa.

Zgloszone przez strone powodowa zadanie nalezalo zbada¢ w kontekscie zaistnienia bledu medycznego. Blad
medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, mianowicie jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy
i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku,
sygn. akt IV CR 39/54; OSN 1957/7). Na lekarzu (personelu medycznym) spoczywa bowiem szczegdlny obowigzek
dochowania nalezytej staranno$ci i powszechnie obowigzujacych regut postepowania wedtug aktualnie obowigzujace;j
wiedzy medycznej. Sformulowanie ,,w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialnoéci z uwagi
na mozliwo$é przewidzenia bledu lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny w wielu sferach
nauka ta pozostaje w dalszym ciagu bezsilna. Podnosi sie, ze obowigzujaca wiedza medyczna powinna by¢ oceniana
na dzien nastgpienia btedu, w zadnym wypadku — na dzieh wyrokowania, poniewaz mozliwa jest sytuacja, w ktorej
w okresie miedzy wystapieniem bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe rozwigzania, ktére moglyby
zapobiec powstaniu bledu. Blad medyczny jest wiec kategorig obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy
zdolnoéci konkretnego lekarza (personelu medycznego) i od okolicznoéci, w jakich udziela swiadczen zdrowotnych.
Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie w nauce i orzecznictwie innych panstw, ktére wylaczaja
z zakresu bledu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza (personelu medycznego) nie dotyczace sfery
fachowej: diagnozy i terapii, lecz majace charakter pomylek, bledéw lub innego rodzaju niedociagnie¢ o charakterze
technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W pi$émiennictwie prawniczym
i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledéw lekarskich. Sad Najwyzszy, oceniajac na tle
poszczegodlnych stanéw faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przy leczeniu odwoluje
sie do trzech typow (kategorii) bledu, wyr6znionych w oparciu o kryterium czynnosci, w zwigzku z podjeciem
ktérych dochodzi do bledu medycznego. Wyliczy¢ zatem nalezy blad rozpoznania (tzw. diagnostyczny), blad prognozy
(rokowania) oraz blad w leczeniu (terapeutyczny).

Ustalenie winy lekarza (personelu medycznego) wymaga odwotlania sie do wiadomosci bieglych sadowych. Opinia
bieglych Sad nie jest co prawda zwigzany w zakresie zastrzezonym do wylacznej kompetencji Sadu, mianowicie co
do oceny, czy zachowanie lekarza (personelu medycznego) byto obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Jezeli zachowanie lekarza (personelu medycznego) odbiega na niekorzy$c¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza (personelu medycznego), przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowoSci, ponizej ktorego postepowanie danego
lekarza (personelu medycznego) nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje



zawodowe (specjalizacja, stopieh naukowy), posiadane doSwiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w
poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza (personelu medycznego)
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie
nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej
wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 roku, sygn. akt I ACa 1274/13).

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenia pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawno§ci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé nie tylko
ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérdd nich mieéci sie
dzialanie zgodne ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09).

Analiza niniejszej sprawy doprowadzila Sad Okregowy do przekonania, ze w sprawie nie wystapil blad medyczny a
powiklanie Srd6doperacyjne - od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem
profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odrézni¢ nalezy powiklanie, ktore stanowi okreslona,
niekiedy atypowg reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci leczniczych, a takze
tzw. niepowodzenie medyczne. (por. wyrok SA L6dzZ z 30.05.2014 r. I ACa 795/11). Zarazem uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia, stanowigce powiklanie zwigzane ze §wiadczeniem zdrowotnym moze byé uznane za nastepstwo
nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiklaniu tylko wtedy, gdy sa wystarczajace podstawy do przyjecia, ze w
razie udzielenia nalezytej informacji pacjent odmoéwilby zgody na udzielenie tego $§wiadczenia (tak: wyrok SN — Izba
Cywilna z 19.06.2019 1., IT CSK 279/18).

Odnoszac powyzsze rozwazania prawne do niniejszej sprawy, na podstawie zebranego materialu dowodowego
zdaniem sadu brak jest podstaw do przyjecia, iz doszlo do nieprawidlowosci po stronie pozwanej placowki medycznej
— w sprawie nie zaistnial blad medyczny, zas usuniecie skutkow powstalych powiklan srédoperacyjnych - powstalych
zrostow i zapalenia blony maziowej — §wiadczy o poprawie stanu zdrowia powddki w zakresie stanu kolana lewego.
Niemniej dlugotrwalo$¢ choroby zwyrodnieniowej i zwiazany z tym ogélny stan zdrowia powodki takze ma wplyw
na jej obecna kondycje. Sad Okregowy opierajac sie na opinii bieglego doszedl do przekonania, ze nieprawidlowe
skorygowanie rotacji nogi powodki nie bylo bledem medycznym. Operacja przebiegla w sposéb typowy i bez
jakichkolwiek powiklan, czynno$ci podejmowane przez personale medyczny byly prawidlowe i zgodne ze sztuka
medyczna. Mocowanie endoprotezy jest prawidlowe jesli idzie o jej zespolenie. Natomiast pozostala lekka rotacja
nogi, ktéora dla powodki jest ponadprzecietnie bolesna. Jak wyjaénili lekarze przestuchiwani w sprawie, w tym
biegly sa przypadki osob, ktére maja endoprotezy z rotacja ale nie odczuwaja dolegliwoéci bolowych, jest to kwestia
osobnicza. Jak wskazal biegly w swojej opinii oraz ustnych wyjasnieniach do niej, 20% pacjentéw z wszczepiong
endoproteza nie toleruje dobrze tej metody leczenia i odczuwa dolegliwoéci bélowe. Powddka liczyla, ze operacja
wszczepienia endoprotezy poprawi znacznie jej funkcjonowanie i uwolni od bolu z ktérym zyta od wielu lat — jak
wynika to z dokumentacji lekarskiej - w tym od problemoéw z kregostupem ledzwiowym oraz boélem prawego barku
— ich wystepowanie jest odnotowane juz w 2007 r. we wpisach w karcie zdrowia. Jednakze degradacja zdrowia
powodki postepujgca od czasu wypadku z 1989 r. spowodowala nieodwracalne zmiany, ktére réwniez ze wzgledu na
powiklanie §r6doperacyjne, sa nieodwracalne nie daly sie odwrécié. W oparciu o opinie bieglego nalezalo uznaé, ze
nieprawidlowa rotacja kolana powddki stanowi powiklanie §érodoperacyjne — noga powodki na skutek ztamania z 1989
r. jest zmieniona w stosunku do zwyklego ukladu kolana, doszlo o obnizenia rzepki oraz klykcia bocznego, wytarcia
chrzastki — ta zmiana nie mogla zosta¢ uwidoczniona w zwyklych badaniach przedoperacyjnych. Spowodowalo to
konieczno§¢ dodatkowego zrotowania endoprotezy w stosunku do zwyklego jej ukladu, co jest przeprowadzane
recznie w trakcie operacji. Jak wyjasénil biegly jest to bardzo trudny manewr, szczegdlnie, Ze endoprotezy maja
swoje ,ustawienia fabryczne” czyli wskazang procedure prawidlowego jej zamocowania, ktéra zostala zachowana



przez lekarzy operujacych powodke. Nawet za§ dodatkowe zrotowanie reczne endoprotezy nie gwarantowalo, ze
powodka nie bedzie odczuwac dolegliwosci bélowych — biorac pod uwage ogélny jej stan zdrowia. Z tych wzgledow
nalezalo uzna¢, iz strona powodowa nie wykazala zawinienia lekarzy, a zatem przestanki niezbednej do przypisania
im odpowiedzialnoéci, jak rowniez wystgpienia bledu medycznego w postaci zamocowania endoprotezy niezgodnie
z wiedzg i standardami medycznymi. Ponadto obecnie stan powodki ulegl poprawie w stosunku do tego, jaki
wystepowal przed operacja, zatem cel zabiegu zostal co do zasady osiagniety — zwiekszyla sie ruchomo$é¢ stawu
kolanowego i mozliwo$é jego zgiecia do 120# w stosunku do stanu przedoperacyjnego. Wprawdzie wymagalo to
usuniecia jeszcze powiklan operacyjnych w postaci blizn wewnetrznych, ktére pojawily sie po operacji (redresji)
oraz naswietlan izotopem w celu zlikwidowania zapalenia blony maziowej, jednakze w ocenie Sadu nie bylo to
skutkiem bledu medycznego. Reasumujac, opinia biegtego doprowadzila Sad Okregowy do przekonania, ze nie
nastgpito jakiekolwiek niedbalstwo przy wykonywaniu zabiegu endoprotetyki u powodki. Biegly stanowczo wskazal,
iz procedury okolooperacyjne zostaly zachowane.

Przy tym opinia dra K., ktéry w czasie zeznan wskazywal Ze jego zdanie na temat prawidlowo$ci przebiegu operacji jest
odmienne od oceny bieglego - nie mogla stanowié¢ podstawy do stanowczych ustalen w sprawie — zostal on powolany
w toku procesu jako §wiadek a nie jako biegly. Strona powodowa nie wnosila zarazem, aby dopusci¢ dowod z opinii
innego bieglego z zakresu ortopedii niz dr J. G., ktoérego opinia byla jasna i pelna.

Zarazem z samego faktu powstania uszczerbku w zdrowiu powodki — stwierdzonego przez lekarza ZUS - nie
mozna domniemywaé bledu lekarza. Odpowiedzialno$é szpitala nie opiera sie na zasadzie ryzyka tylko na zasadzie
winy. W my$él dominujacego w orzecznictwie i doktrynie pogladu, pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete
roéwniez niepowodzenie medyczne (powiklanie). Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza
medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. DoloZenie nalezytej
staranno$ci nie oznacza bowiem, iz do wystgpienia powiklan nie dojdzie, a przestrzeganie wszelkich regul sztuki
lekarskiej odno$nie zapobiegania wystapienia powiklaniom oznacza zmniejszenie ryzyka ich pojawienia sie, a nie
ich calkowita eliminacje. Powiklanie jakie moze pojawic sie po przeprowadzeniu okre$lonego zabiegu nie uchybia
wiec prawidlowosci takiego leczenia. Leczenie zawsze wiaze sie z ryzykiem wystapienia okreslonych powiklan, a
pacjent poinformowany o istniejagcym ryzyku wyrazajac zgode na leczenie, wyraza tym samym zgode na ewentualne
mozliwe powiklania i wigzace sie z nimi dolegliwoéci (por. wyrok SA Krakéw z 14.10.2019 r., I ACa 987/18). Podkreslié
wypadnie, ze stan jej kolana przed zabiegiem byt zly i wymagal jej przeprowadzenia. Choé operacja nie spelnila w pelni
oczekiwan powodki, to stan jej kolana jest lepszy niz gdyby jej nie przeprowadzono. Podkreéli¢ wypadnie, iz skutek
takiej operacji nigdy nie jest pewny, o czym $§wiadczy to, iz zaden z lekarzy nie jest w stanie zagwarantowaé powddce,
ze reoperacja poprawi stan jej kolana i to mimo, iz obecnie wiemy jak powinno sie zrotowa¢ endoproteze.

Ze wzgledu na te ustalenia Sad nie rozwazat juz szczegbélowo na temat pozostalych roszczen (w tym niesprecyzowanego
roszczenia o rente), jako zbednych w ustalonym stanie sprawy, wobec niewykazania winy pozwanego Szpitala co do
zasady. Brak winy za$ rzutowal takze na brak odpowiedzialnoSci Ubezpieczyciela, poniewaz nie doszto do wypadku
objetego jego odpowiedzialno$cia.

Z tych przyczyn Sad Okregowy orzekt jak w sentencji w punkcie 1.

Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu na podstawie art. 108 §1k.p.c. wzw. zart. 102 k.p.c. oraz art. 113 u.k.s.c. majac
na wzgledzie ze uwzgledniajac wniosek powodki postanowieniem z 04 sierpnia 2016 r. powodka zostala zwolniona od
kosztow sadowych w calo$ci (postanowienie k. 23). W ocenie Sadu na date wyrokowania sytuacja finansowa powodki
nie poprawila sie w stosunku do tej z 2016 r. — powddka nadal pozostaje osobg niepelnosprawng, niepracujaca,
musi korzystac z rehabilitacji oraz poddac sie dalszemu leczeniu. Ponadto powodka wnoszac pozew w sprawie mogla
pozostawat¢ w usprawiedliwionym przekonaniu o zasadnosci powodztwa — Sad mial na wzgledzie takze fakt i skale
przebytych przez nia cierpienl po operacji, zwigzanych z powiklaniami §rédoperacyjnymi i uzyskang w 2013 r. ocene
lekarza o nieprawidlowym przeprowadzeniu zabiegu endoprotezoplastyki. Dopiero w toku postepowania, na skutek
opinii bieglego i jej ustnych wyjasnien ostatecznie Sad Okregowy ustalil, ze wprawdzie doszlo do bledu ale nie mial
on charakteru bledu medycznego a powiklania (bledu technicznego). Z tego wzgledu nalezalo doj$¢ do przekonania



o zaistnieniu podstaw do zastosowania ze wzgledu na szczegblne okoliczno$ci ujawnione w niniejszej sprawie, do
zastosowania wobec powddki dobrodziejstwa art. 102 k.p.c. poprzez nieobcigzanie jej kosztami procesu. Z tego

wzgledu orzeczono jak w sentencji w punkcie 2.

Sedzia Piotr Krolikowski



