Sygn. akt I ACa 898/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Beata Wolfke - Kobzar

Sedziowie: SSA Elzbieta Lipinska

SSA Jolanta Solarz (spr.)

Protokolant: Justyna Eupkowska

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2013 r. we Wroclawiu na rozprawie
sprawy z powodztwa R. B.

przeciwko Waojewédzkiemu Centrum (...)i (...) S Aw W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Jeleniej Gorze

z dnia 16 maja 2013 r. sygn. akt I C 489/12

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqgdowi Okregowemu w Jeleniej Gorze do
ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 16 maja 2013 roku Sad Okregowy w Jeleniej Gorze oddalit powddztwo R. B. przeciwko
Wojewo6dzkiemu Centrum (...) oraz (...) S. A. wW.

o zaplate zadoSéuczynienia oraz renty uzupekiajacej, zasgdzil od powddki na rzecz pozwanych po 3.617 zl tytulem
zwrotu kosztow procesu nakazal powddce, aby uiScila na rzecz Skarbu Panstwa kasa Sadu Okregowego w Jeleniej
Gorze kwote 10,34 zt tytulem brakujacej czesci zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy wydat po dokonaniu nastepujacych istotnych ustalen faktycznych:

W dniu 21 pazdziernika 2008 roku na Oddziale (...) Szpitala Wojewo6dzkiego w J. w ramach umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia u powodki, ktora cierpiala na dysplazje, przeprowadzono planowany zabieg
operacyjny kapoplastyki stawu biodrowego prawego. Po zabiegu pow6dka miala duzy krwiak podskérny w okolicy
kolana, wystapil silny b6l spowodowany porazeniem nerwu strzalkowego na poziomie glowy kosci strzatkowe;j.

Badanie EMG nerwu strzatkowego przeprowadzone u powodki



3 grudnia 2008 roku wykazalo, ze przewodnictwo nerwu kulszowego zbudowanego ze skladnika strzalkowego i
piszczelowego stanowigcego najwiekszy nerw ludzkiego ciala zaopatrujacego cala stope, golen i grupe tylng mie$ni
uda jest w normie, za$§ uszkodzenie nerwu strzalkowego nie nastgpilo jednak w obrebie pola operacyjnego, a
znacznie ponizej jego pola. Przewodnictwo nerwu kuszowego pozostalo w normie, za$ odpowiednie mie$nie pozostaly
odnerwione i nie wykazuja czynnoéci dowolne;j.

W nastepstwie zabiegu operowana noga powodki wydluzyla sie o dwa centymetry i musi uzywa¢ korekcyjnych wkladek
do butéw. Powoddka odczuwa silne bole kregostupa ledzwiowego, podjela jego leczenie. Z uwagi na niedowlad prawej
stopu potyka sie i odczuwa bol.

Powodka poddawala sie zabiegom elektrostymulacji nerwu strzaltkowego
oraz galwanizacji, sama duzo éwiczyla, kupila nawet urzadzenie do stymulacji uszkodzonego nerwu. W wyniku
rehabilitacji uzyskano jedynie rozluZznienie mie$nia prawego podudzia i uczucie lekko$ci konczyny.

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 18 pazdziernika 2010 roku powodka uznana
zostala za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim, wskazujac, ze niepelnosprawnoéc istnieje od

27 pazdziernika 2008 roku, przy czym powddka nie wymaga korzystania z stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby
i moze wykonywa¢ prace lekkie.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 lutego 2010 roku ustalono, ze powodka jest cze$ciowo niezdolna do
pracy od dnia 14 lutego 2010 roku, wskazujac, ze cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy pozostaje w zwigzku ze stanem
narzadu ruchu i ma charakter okresowy do dnia 28 lutego 2015 roku.

W nastepstwie ustalonego stopnia niepelnosprawnosci powddka pobiera rente z tytulu czesciowej niezdolno$ci do
pracy w wysokosci 649,41 zl netto miesiecznie.

W dacie operacji pow6dka miala ukonczone 36 lat. Pracowala ponad 14 lat
w Szpitalu we L. jako polozna na Oddziale (...) a nastepnie na Oddziale (...).

Po przyjeciu powodki do szpitala w celu wykonania zabiegu

kapoplastyki, lekarz anestezjolog wypelnil wraz z pow6dka przedoperacyjna ankiete anestezjologiczna, w ktorej
powddka o$wiadczyla, ze przeprowadzono z nig rozmowe objasniajgcg problem znieczulenia do operacji. Podczas
rozmowy

powddka mogla zadawaé pytania o wszystkie interesujace ja problemy dotyczace rodzaju znieczulenia, zwigzanego z
nim ryzyka oraz innych okoliczno$ci przed

i pooperacyjnych. Pozwana nie zadawala dodatkowych pytan. Nadto powodka wyrazila pisemna zgode na
znieczulenie, a takze na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym
na zmiane rodzaju znieczulenia. Powddka rozumiala ryzyko zwigzane z zabiegiem, nie my$lata jednak, ze dojdzie do
uszkodzenia nerwu strzalkowego.

Lekarz prowadzacy informowal powddke o tym jak zabieg bedzie przeprowadzony oraz ze zabieg jest obarczony
mozliwo$cig ryzyka powiklan z uwagi na jego znaczne skomplikowanie. Lekarz nie informowal pow6dki o mozliwoéci
wystapienia uszkodzenia nerwu strzalkowego z uwagi na okoliczno$¢, iz jest to bardzo rzadkie powiklanie. W dacie
operacji nie informowano pacjentéw na piSmie

o powiklaniach zwigzanych z zabiegiem kapoplastyki.

Operacja przebiegla w sposéb typowy, jednakze w nastepstwie zabiegu doszlo do uszkodzenia nerwu na wysoko$ci
glowy koSci strzatkowej, choé¢ sam zabieg nie byl wykonywany na tym poziomie.

Przy takich ustaleniach faktycznych Sad Okregowy uznal, Ze roszczenia powddki znajdujace oparcie w art. 444 § 11
2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.
nie zaslugiwaly na uwzglednienie.



Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglego S. G. przyjal,

ze zar6wno przed zabiegiem jak i po zabiegu, pozwany ad. 1 wykazal staranno$c¢

w sprawowaniu opieki medycznej nad powddka, ktora wykonywana byta w oparciu
o wiedze medyczng jak i wszelkie standardy medyczne w tym zakresie.

Zdaniem Sadu I instancji, uszkodzenie nerwu strzalkowego powddki na poziomie glowy strzalki, czyli w obszarze
znajdujacym ponizej kolana, a zatem

w miejscu lezacym wyraznie poza polem wykonywanego zabiegu operacyjnego (operowane biodro), traktowac nalezy
jako uszkodzenie z powodu istniejacego ucisku i nie mozna postrzegaé jako jatrogennego (wywolanego zachowaniem
personelu medycznego), gdyz poziom uszkodzenia znajduje sie w znacznej odleglosci od pola przeprowadzonej
operacji. Nie zaistnialy wiec przestanki,

ktére moglyby warunkowa¢ odpowiedzialno$§é strony pozwanej (ad. 1 i ad. 2) wzgledem powddki za powstanie
ujemnych nastepstw dla zdrowia lub zycia pacjentki, powodujacych powstanie zar6wno szkody majatkowej jak i
niemajatkowej. Powodka nie przedstawila zadnych dowodéw mogacych §wiadczyé o zawinieniu pozwanego ad. 1 w
wystapieniu szkody, a przejawiajacego sie w popelnieniu przez personel medyczny pozwanego ad. 1 bledu w sztuce
lekarskiej.

W ocenie Sadu Okregowego operacja biodra powodki przeprowadzona zostala w oparciu o najlepsza wiedze medyczna
operujacego personelu,

z zachowaniem wszystkich niezbednych procedur, nalezyta starannoécia

i ostroznoscia, a w czasie pobytu w Oddziale dolozono wszelkich staran w leczeniu powodki.

Biegly odnoszac sie do zastrzezen powodki do opinii stwierdzil,

ze w czasie zabiegu kiedy dochodzi do pociggania, wykrecenia konczyny moze

dojé¢ do naciagniecia nerwu, co moze spowodowac wtbérnie niedowlad nerwu strzalkowego. Do uszkodzenia nerwu
strzatkowego u powodki doszto w trakcie zabiegu i jest to powiklanie opisywane w literaturze medycznej, nie jest to
jednak spowodowane niedbalstwem czy tez nieprawidtowo technicznie wykonanym zabiegiem.

Biegly nie kwestionowal, ze istnieje zwiazek przyczynowy miedzy dzialaniami lekarzy z Oddzialu (..)w J., a
uszkodzeniem nerwu strzalkowego, za$ uzyte w opinii sformulowania nie maja wartoéci cennej i sg jedynie
stwierdzeniami zgodnymi z wiedza fachowa bieglego. Biegly nie ocenial rowniez ewentualnej winy lekarzy.

W ocenie Sadu Okregowego opinia zostala wykonana szczegblowo,

a zaprezentowane w niej ustalenia poparte zostaly wszechstronna analiza,

co pozwalalo uzna¢ te opinie za pelna i kompletna. Logicznos$é i trafno§é wywodow bieglego, jak rowniez ich zgodno$c z
zasadami poprawnego wnioskowania wskazuje, ze autor dysponuje rzetelna wiedzg specjalistyczna w swej dziedzinie.
Powyzsza ekspertyza nie nasuwala zadnych zastrzezen i Sad przyjal twierdzenia bieglego jako w pelni wiarygodne i
umozliwiajace weryfikacje innych dowodéw w sprawie.

Sad Okregowy wskazal, ze niedowlad nerwu strzalkowego u powddki

z pewnoscia powoduje dysfunkcje organizmu i powoduje trudno$ci w chodzeniu. Wydtuzenie konczyny przy zabiegu
sprawia, ze powodka ma trudnosci

z prawidlowym wydolnym chodem i z powodu rdznicy dlugosci konczyn moze odczuwaé dolegliwosci bdlowe
kregostupa ledZzwiowego z powodu wtornej skoliozy

izaburzenia statyki kregostupa, a r6znica w dtugosci konczyny wynoszaca dwa centymetry jest trudna do zniwelowania
za pomoca wkladki do buta. Jednakze, wedlug Sadu Okregowego, uszkodzenie pooperacyjne prawego nerwu
strzatkowego przy zabiegu kapoplastyki stawu biodrowego, jaki przeprowadzono u powodki w dniu 21 pazdziernika
2008 roku nie bylo bledem w sztuce medycznej, za$ sam zabieg wykonano prawidlowo.

Sad Okregowy oddalit wniosek o uzupekienie opinii i dopuszczenie



dowodu z opinii Instytutu — Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we W., uznajac je za bezzasadne wobec
kompletnosci i zupelnoSci przedlozonej i uzupelnionej w sprawie opinii bieglego z dziedziny ortopedii i traumatologii.

Ustosunkowujac sie do kwestii pouczenia powo6dki o mozliwych powiklaniach, Sad I instancji, powolujac sie na
orzecznictwo Sadu Najwyzszego, wskazal, ze lekarz powinien zwréci¢ uwage na normalne, przecietne, typowe
komplikacje, a zakres pouczenia pacjenta powinien obejmowaé wszystkie, choc¢by tylko w niewielkim stopniu
prawdopodobne, nastepstwa zabiegu, z wylaczeniem jedynie skutkéw nadzwyczaj rzadko nastepujacych.

Jednocze$nie Sad Okregowy uznal, ze oSwiadczenia powodki zlozone

w trakcie przesluchania pozostaja niespbojne w zakresie w jakim opisywala okolicznosci, co do udzielonych jej
informacji o zabiegu, z jednej strony powodka jednoznacznie oSwiadczyla, Ze rozumiala ryzyko pooperacyjne, ale
nie spodziewala sie uszkodzenia nerwu strzatkowego, podpisala przedoperacyjna ankiete anestezjologiczng, wywiad
epidemiologiczny oraz o§wiadczenie, z ktérego wynika, ze przeprowadzono z nig rozmowe przed operacjg, poruszajgcg
problemy dotyczace okolicznoSci przed i pooperacyjnych, a z drugiej strony w toku postepowania podniosla, ze nikt
z nig nie rozmawial na temat powiklan pooperacyjnych, co réwniez pozostaje w sprzecznoéci z zeznaniami $§wiadkow
przestuchanych w niniejszej sprawie, w tym lekarza prowadzacego operacje kapoplastyki.

Dlatego, w ocenie Sadu I instancji, powdédka $wiadomie wyrazila zgode na zabieg operacyjny, co znalazlo
odzwierciedlenie w podpisie powddki zlozonym na dokumencie historii choroby oraz ankiecie anestezjologiczne;j.
Powodce szczegolowo wytlumaczono na czym polega zabieg kapoplastyki oraz standardowy zakres powiklan jakie
moga towarzyszy¢ zabiegowi, a nadto jest ona z zawodu polozna, zatem nawet z racji zawodu posiada wiedze, ze kazda
najmniejsza nawet ingerencja w organizm jest obarczona ryzykiem powiklan.

Sad Okregowy, stwierdzajac, ze powddka nie wykazala zawinienia w dzialaniu pozwanego ad. 1 ani nie dostarczyla
dowodow przesadzajacych o bledzie w sztuce medycznej lekarzy wykonujacych u niej zabieg kapoplastyki prawego
biodra oddalil powbdztwo jako bezzasadne.

Powdbdka zaskarzyla powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac w apelacji:

1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z tre$cig materialu dowodowego,

co mialo wplyw na tresé wydanego orzeczenia polegajaca na ustaleniu,

ze uszkodzenie ciala powddki pozostajace w zwigzku przyczynowym z wykonanym zabiegiem kapoplastyki nie zostalo
zawinione przez lekarza strony pozwanej ad. 1

i mieéci sie w granicach powiklania pooperacyjnego nie zawinionego przez

lekarza i nie uwzglednienie, ze z opisu mozliwosci wystapienia uszkodzenia nerwu strzalkowego zawartego w opinii
bieglego wynika, ze uszkodzenia tego nerwu nastepuja poprzez pociaganie i wykrecanie konczyny podczas operacji;

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescig zebranego w sprawie materialu poprzez ustalenie, ze powodka zostata
poinformowana o ryzyku operacyjnym uszkodzenia nerwu strzalkowego, pomimo, ze takie okolicznoSci nie wynikaja
z przeprowadzonych w tym zakresie dowodow, a okoliczno$é podpisania

karty informacyjnej wywiadu anestezjologa nie dotycza informacji zagrozen pooperacyjnych;

3. obraze przepiséw postepowania, a przede wszystkim art. 233 § 1 k.p.c.

w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw oraz brak wskazania w
uzasadnieniu orzeczenia przyczyn, dla ktérych Sad odmoéwil wiarygodnoSci dowodom przedstawionym przez
powddke, a ponadto naruszenie

art. 290 k.p.c. z uwagi na niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii instytutu naukowego na okolicznoéci watpliwosci
wynikajacych z opinii bieglego G.;

4. obraze przepisOw prawa materialnego, a w szczego6lno$ci art. 34 ustawy
o zawodzie lekarza w zwiazku z art. 415, art. 444, art. 445 k.c. poprzez niewlasciwa wykladnie i niewladciwe
zastosowanie.



Skarzaca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Whbrew zarzutom apelacji uzasadnienie Sadu Okregowego sporzadzone zostalo zgodnie z wymogami art. 328 § 2 k.p.c.,
bowiem wskazane zostaly fakty, ktore Sad Okregowy uznal za udowodnione, dowody na ktoérych sie opart i przyczyny,
dla ktorych oddalit dalsze wnioski dowodowe powddki.

Jednakze zasadny w niniejszej sprawie okazal sie zarzut naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c., ktérego, w ocenie Sadu Apelacyjnego, dopuscil sie Sad Okregowy przy ocenie zebranego materialu
dowodowego dotyczacego przebiegu leczenia powodki.

Opinia bieglego S. G. nie zawierala bowiem wystarczajacych wiadomosci specjalnych koniecznych dla rozstrzygniecia
sprawy,

na co zwracala uwage powodka, domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii Akademii Medycznej — Zakladu
Medycyny Sadowej spoza terenu wojewodztwa (...)

Zgodnie z art. 286 k.p.c. w razie zaistnienia takiej potrzeby, moze by¢ przeprowadzona dodatkowa opinia bieglego,
za$ art. 290 k.p.c. daje mozliwo$¢ zazadania przez Sad opinii odpowiedniego instytutu naukowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie zaistniala potrzeba uzupeknienia opinii, badz dopuszczenia dowodu
z opinii innego bieglego lub zespotu bieglych.

Sad Okregowy rozstrzygnal o roszczeniach powo6dki przedwezeénie, przed ustaleniem wszystkich faktow istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, nie zwracajac uwagi,

iz w niniejszej sprawie istnieje kilka waznych, a niewyjasnionych kwestii. Dokonang przez Sad Okregowy ocene uznaé
nalezy za dowolna.

Powodka wystepowala z zadaniem, znajdujacym oparcie w przepisach
art. 444 § 1i 2 k.c.iart. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 415 k.c.

Konstrukcja odpowiedzialnoSci deliktowej opiera sie na trzech przestankach: bezprawnym i zawinionym dzialaniu
(lub zaniechaniu) wyrzadzajacym szkode, zwiazku przyczynowym miedzy tym dzialaniem (lub zaniechaniem), a
powstalg szkoda.

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci, ze u powodki wystapila

szkoda w postaci porazenia nerwu strzalkowego, a nadto wydluzenie konczyny przy

zabiegu sprawia, ze powddka ma trudnosci z prawidlowym wydolnym chodem, moze odczuwac dolegliwoéci bolowe
kregostupa ledzwiowego z powodu wtornej skoliozy

i zaburzenia statyki kregostupa, przy czym roznica w dlugosci konczyny wynoszaca dwa centymetry jest trudna do
zniwelowania za pomoca wkladki do buta.

Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglego S. G. stwierdzil, ze do porazenia nerwu strzaltkowego u powodki doszto w
czasie przeprowadzonego

u niej zabiegu na Oddziale Ortopedii w J., a zatem istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy zabiegiem kapoplastyki,
a zaistnialg u powodki szkoda,

ale nie jest to spowodowane niedbalstwem czy zlym jego przeprowadzeniem. Wedlug bieglego, w czasie zabiegu,
kiedy dochodzi do pociggania, wykrecenia koficzyny moze doj$¢ do naciggniecia nerwu, co moze spowodowac wtornie
niedowlad nerwu strzalkowego i jest to powiklanie opisywane w literaturze medycznej, nalezy bra¢ je pod uwage przy



wykonywaniu zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego. W kazdym opisie techniki operacyjnej szeroko opisywane
sq techniki unikania uszkodzen tego nerwu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, takie stwierdzenia opinii nie pozwalaly jeszcze na wyciagniecie wniosku, jak to uczynit
Sad I instancji, iz operacja biodra powodki przeprowadzona zostala w oparciu o najlepsza wiedze medyczng
operujacego personelu, z zachowaniem wszystkich niezbednych procedur, nalezyta starannoscia

i ostroznoscia.

Dziwi tez wniosek Sadu I instancji, ze uszkodzenia nerwu strzalkowego powo6dki na poziomie glowy strzatki, w
obszarze znajdujacym ponizej kolana,

w miejscu lezacym wyraznie poza polem wykonywanego zabiegu operacyjnego

nie mozna postrzega¢ jako jatrogennego (wywolanego zachowaniem personelu medycznego), skoro doszlo do niego
w czasie przeprowadzonego zabiegu i jest

7z nim zwigzane.

Przypomnieé¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 4 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty —
lekarz (za ktérego dzialania odpowiedzialno$é na podstawie art. 430 k.c. ponosi placowka medyczna) ma obowigzek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Z opisanym obowiazkiem lekarza skorelowane jest prawo pacjenta do uzyskania S$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej (art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6Zn. zm.).

Przy ocenie istnienia przeslanki winy nalezy zatem pamietaé, iz konieczne jest wziecie pod uwage stanu wiedzy
medycznej z chwili, w jakiej lekarz wybral
i zastosowal okre$lona metode leczenia, a wiec zasady, jakie w tym czasie uznane byly za wlasciwe.

Obiektywnym elementem winy lekarza jest blad w sztuce medycznej, jako kategoria niezalezna od osoby konkretnego
lekarza (jego indywidualnych cech

i umiejetnosci), a dopiero stwierdzenie, ze doszlo do naruszenia regut fachowego postepowania umozliwia dokonanie
oceny, czy blad medyczny jest jednocze$nie przez lekarza zawiniony subiektywnie, tzn. czy stanowi nastepstwo
niedolozenia nalezytej staranno$ci w dzialaniu.

Nalezyta staranno$¢ to, zgodnie z art. 355 k.c. staranno$¢ ogblnie wymagana w stosunkach danego rodzaju, przy czym
od lekarza wymaga sie starannoéci podwyzszonej, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot
jakim jest zdrowie i zycie ludzkie.

Jezeli por6wnanie postepowania okreSlonego lekarza z przyjetym dla niego standardem dzialania wypadnie na
jego niekorzys$é, mozna przyjac, ze okre§lone dzialanie ma charakter zawiniony, ale gdy lekarz dopuscil sie btedu
medycznego, lecz w jego dzialaniu nie mozna stwierdzi¢ braku nalezytej starannosci, gdyz

w okoliczno$ciach konkretnego przypadku uczynil wszystko w granicach swoich mozliwo$ci i dostepnych $rodkow, to
nie mozna przypisa¢ mu winy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie nalezalo jednoznacznie ustali¢, czy zabieg przeprowadzony u
powddki odpowiadat aktualnym standardom co do zabiegéw kapoplastyki, czy zastosowana technika byta wlasciwa
i pozwalala na unikniecie uszkodzenia nerwu strzalkowego, a jezeli tak, to dlaczego doszlo do porazenia, w jakich
okoliczno$ciach dochodzi do ucisku nerwu strzalkowego oraz czy lekarze przy zabiegu zachowali nalezyta staranno$¢
i ostroznosé.

Przypomnie¢ nalezy, ze biegly G. stwierdzil u powodki wystapienie porazenia nerwu strzaltkowego, a nadto wydluzenie
konczyny, powodujace



okres$lone negatywne konsekwencje, tj. trudnosci z prawidlowym wydolnym chodem, dolegliwo$ci bolowe kregostupa
ledzwiowego.

Nie zostalo do konca wyjasnione przez bieglego czy wydluzenie konczyny ,,przy zabiegu” zwigzane bylo z porazeniem
nerwu strzalkowego czy tez dzialaniem operacyjnym w obrebie stawu biodrowego, a tak zeznawal operujacy powddke
lekarz J. M. na rozprawie 19 lipca 2012 roku. Wyja$nienia wymagalo tez,

czy jest to tzw. pozorne wydtuzenie konczyny, o ktérym mowil Swiadek.

Nie wiadomo zatem, czy polecany powodce zabieg kapoplastyki, ktoéry mial przywrocic jej catkowita sprawno$é i by¢
korzystniejszy niz zbieg calkowitej alloplastyki, zostal wykonany prawidlowo. Na te okolicznoSci Sad I instancji
nie zwrocil uwagi.

Zwraca uwage sprzeczno$é pomiedzy ustaleniami Sagdu Okregowego,

iz lekarz nie informowat powddki o mozliwosci wystapienia uszkodzenia nerwu strzatkowego, z uwagi na okolicznosé,
iz jest to bardzo rzadkie powiklanie,

a stwierdzeniem Sadu, ze powddka byla §wiadoma wszelkich ryzyk i powiklan zwigzanych z operacja.

Ustalone zostalo w niniejszej sprawie, ze w dacie operacji nie informowano pacjentéw na piSmie o powiklaniach
zwiagzanych z zabiegiem kapoplastyki. Nie ulega watpliwo$ci, ze ankieta anestezjologiczna nie dotyczy informacji o
zagrozeniach pooperacyjnych i w zaden sposob nie mozna zgodzi¢ sie z teza, ze powodka jako polozna miala wieksza
wiedze i $wiadomos§é dotyczacg mozliwych powiklan.

Pamieta¢ nalezy, ze zgoda pacjenta na zbieg, w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty musi by¢ zgoda Swiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu
i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawno$c¢ interwencji lekarza.

Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju wykonywanego zabiegu, a w przypadku
powddki byl to zabieg planowy, ktory mial umozliwié jej powrot do pelnej sprawnosci i wykonywania pracy.

Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej
informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16 maja 2012 r. III CSK 227/11,

LEX nr 1211885).

Brak $wiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia
odpowiedzialno$§é zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu — nawet
woweczas, gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej.

Biegly G. wskazywal, iz w 2% przypadkéw przy zabiegach protezoplastyki dochodzi do porazenia nerwu strzatkowego,
wedlug $wiadka Z. R. jest to czeste powiklanie, cho¢ odmiennie uwazat §wiadek J. M., ktory, jak zeznal, nie pouczyt
powddki o takiej mozliwo$ci powodki.

Jak shusznie podnosita powodka, dokladnego wyjasnienia wymagalo, czy powiklanie w postaci porazenia nerwu
strzalkowego jest na tyle czeste, ze pacjent powinien by¢ o nim uprzedzony.

Reasumujgc, w niniejszej sprawie nie zbadana zostala istota sprawy, poprzez ustalenie okoliczno$ci pozwalajacych na
stwierdzenie czy w istocie zabieg kapoplastyki u powodki z 21.10.2008 r. zostal wykonany zgodnie z wiedza
medyczng i standardami, czy wystepujace powiklanie w postaci porazenia nerwu strzatkowego jest typowym, czy
mozna go bylo unikngé, wreszcie czy powbddka zostala o mozliwoSci jego wystapienia pouczona, a podejmujac decyzje
o poddaniu sie zabiegowi kapoplastyki przejeta na siebie ryzyko wystapienia takiego powiklania, godzac sie z tym.
Ponadto nalezalo wyjasni¢ czy wydtuzenie konczyny powodki jest efektem porazenia nerwu strzatkowego czy tez samej
kapoplastyki i jak wplywa to na ocene prawidlowoéci zabiegu.



Powyzsze skutkowalo konieczno$cia uchylenia zaskarzonego wyroku
i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu w Jeleniej Gorze do ponownego rozpoznania na podstawie art. 386 § 4
k.p.c.

Przy ponownym rozpoznaniu Sad Okregowy ustali okoliczno$ci, o ktérych mowa powyzej, przeprowadzajac dowody,
w szczegblno$ci z nowej opinii bieglego ortopedy z innego oérodka leczniczego (a jezeli uzna za konieczne z opinii
Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej), ktory po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska, w szczego6lnosci
dotyczaca przebiegu operacji i badaniu powodki wypowie sie, czy zabieg zostal wykonany zgodnie z wiedza medyczna
i standardami, na ile wystepujace powiklanie w postaci porazenia nerwu strzatkowego jest typowym,

czy mozna go bylo uniknaé (dlaczego dochodzi do ucisku nerwu) oraz na temat wydluzenia koniczyny powodki (czy
jest pozorne jak twierdzi lekarz operujacy) i jego oceny.

Takie ustalenia pozwola na rozstrzygniecie kwestii, czy roszczenia powddki skierowane do strony pozwanej sa
usprawiedliwione co do zasady i uwarunkuje dalsze ewentualne ustalenia i oceny Sadu I instancji co zakresu szkody
i naleznego zado$¢uczynienia oraz renty.

W tym stanie rzeczy orzeczono jak na wstepie, pozostawiajac Sadowi Okregowemu rozstrzygniecie o kosztach
postepowania w sprawie, w tym kosztow
za II instancje.
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