MIroOSEAW NESTEROWICZ

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku
z 16 marca 2017 r.,1 ACa 621/17*

1. Zgoda na zabieg operacyjny nie obejmuje wystapienia powiktan
zabiegu, gdy mozna przypisa¢ lekarzowi brak nalezytej staranno-
$ci podczas jego przeprowadzania czy brak zgodnosci jego poste-
powania ze wskazaniami wiedzy medycznej. Taka zgoda nie obej-
muje rowniez komplikacji powstatych wskutek pomytki lekarza.

2. Nie mozna przyjaC, ze w odniesieniu do zabiegu ratujacego
zycie z powodu rozlegtej postaci nowotworu pacjent powinien
poniesc¢ ryzyko jego niepowodzenia, zwlaszcza z uwagi na sze-
roki zakres jego usuwania i wlasciwosci organizmu. Kazdora-
ZOwo ocena, iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia
medycznego objetego wytacznym ryzykiem pacjenta, wymaga
poczynienia niebudzacych watpliwosci ustalen odnos$nie przy-
czyn szkody w catym Yancuchu zdarzen, ktére ja spowodowatly.

GLOSA

1. Najbardziej istotna w tej sprawie jest kwestia zgody pacjenta na zabieg
operacyjny w zwiazku z powiklaniamii niepowodzeniem w leczeniu oraz
ustalenie, czy szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode. Rozstrzygnie-
cia sadéw nie byly jednolite, co §wiadczy o zlozonosci sprawy. Poczat-
kowo Sad Okregowy oddalit powddztwo, a Sad Apelacyjny — apelacje
powddki 1 dopiero po uchyleniu sprawy do ponownego rozpoznania

' LEX nr 2300232. Tezy odautorskie wynikajace z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego.
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przez Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym Sad Apelacyjny
zmienil dotychczasowe stanowisko 1 wydal wyrok na korzys¢ powdodki.

Powodka zadata zasadzenia na jej rzecz odszkodowania za ponie-
sione koszty leczenia 1 wydatki, renty z tytulu zwigckszonych potrzeb,
zado$¢uczynienia oraz ustalenia odpowiedzialnosci szpitala za szkody,
ktére moga si¢ ujawni¢ w przysztosci. Podnosita, ze w trakcie leczenia
operacyjnego raka brodawkowego tarczycy w marcu 2009 r. w pozwanym
szpitalu lekarz dopuscit si¢ bledu w sztuce lekarskiej”. Wycinajac catko-
wicie gruczol tarczowy, dotkniety nowotworem, uszkodzono nerwy krta-
niowe, a nastgpnie wprowadzono rurke tracheotomijna, ktérg powodka
nosi do dzisiaj. Pozwany nie zaprzeczal temu, lecz twierdzil, ze nie byl to
blad, a powiklanie, ktére jest charakterystyczne przy tego typu zabiegach
operacyjnych’. W opinii Sadu Okregowego bylo to powiktanie, ktore
jest normalnym ryzykiem tego typu operacji, zwickszajacym si¢ wraz
z wielkoscia zmiany nowotworowej (jak w danym przypadku). Problem
sprowadzal si¢ jednak do ustalenia, czy powodka przy udzielaniu zgody
zostala o tym poinformowana i czy przy dotozeniu nalezytej starannosci
przez lekarza do takiego powiklania musialo dojs¢. Ocena tego byla tym
bardziej skomplikowana, Ze zabieg operacyjny mial charakter zabiegu
ratujgcego zycie.

Sad Okregowy przyjal, ze: ,,(...) powodka nie zdolala wykazaé, aby
taktycznie nie zostala o mozliwych powiktaniach poinformowana, czemu

2

> W doktrynie i orzecznictwie od lat wiele uwagi poswigca si¢ istocie i rodzajom bledow sztuki
lekarskiej — zob. m.in. K. Baczyk-Rozwadowska, Blqd lekarski w swietle doktryny i orzecznictwa sqdowego,
PiM 2008 nr 3, s. 26 i n.; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. 111, Warszawa 1989, s. 63
i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016, s. 237 i n.; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé
lekarga za blqd w sztuce lekarskiey, Krakéw 1998, s. 24 i n.

3 Czesto w procesach lekarze powoluja si¢ na powiktania w leczeniu, zwlaszcza przy zabiegach ope-

racyjnych jako nietypowa, cho¢ mozliwa reakcje organizmu pacjenta na prawidlowo podjety i przepro-
wadzony zesp6! czynnosci leczniczych, wystepujaca z rézng czestotliwoscia mniej lub bardziej prze-
widywalna, a czasami nieprzewidywalna. Za powiklania lekarz (szpital) nie ponosi odpowiedzialnosci,
jesli nie mozna mu przypisa¢ zadnej winy i nie mégt im zapobiec, a pacjent o mozliwosci powiktan
zostal poinformowany przy udzielaniu zgody. Pacjent ponosi wéwezas ryzyko powiklan. Z ostatnich
orzeczen — zob. wyrok SA w Krakowie z 18 stycznia 2017 r. (V ACa 146/16, LEX nr 2233014); wyrok
SA w Szczecinie z 20 kwietnia 2017 1. (I ACa 6/17, LEX nr 2317668).
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przeczy jej wlasnoreczny podpis na $wiadomej zgodzie na zabieg, z ktorej
wynika, 1z uzyskala informacj¢ o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach,
ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji. Sad zauwazyl, ze
kwestia ta miala o tyle drugorzedne znaczenie, iz przeprowadzany zabieg
mial w przypadku powodki charakter zabiegu ratujacego zycie, o czym
przesadzal stopien zaawansowania nowotworu. Zatem przy wykazaniu
braku swiadomej zgody na zabieg (czego powoddka nie wykazata) musia-
taby réwniez wykazac, iz $wiadomos$¢ powiklan moglaby sklonic¢ ja
do odstapienia od zabiegu, co majac na uwadze stan zdrowia powodki
(zagrozenie zycia) w ocenie Sadu wydawalo si¢ mato prawdopodobne”.
Trzeba wskazaé, ze nowsze orzecznictwo wymaga poinformowania
pacjenta o mozliwosci powiklan, aby jego zgoda byla w pelni swiadoma
zarowno co do zabiegéw operacyjnych, jak i badan diagnostycznych, cze-
sto réwniez niosacych ze soba powazne ryzyko. W wyroku z 2 pazdzier-
nika 2003 r. (I ACa 369/03, PiM 3/2005, z glosag M. Nesterowicza) Sad
Apelacyjny w Lublinie orzekl, Ze: ,,Niepoinformowanie pacjenta przez
lekarzy o sposobie przeprowadzenia zabiegu gastroskopii i ewentualnych
powiklaniach (przy zabiegu nastapilo przebicie Scian przetyku) jest bez-
prawne (jako naruszajace obowiazujace normy) 1 zawinione (jako celowe
zatajenie informacji w obawie, ze pacjent nie wyrazi zgody na zabieg ze
wzgledu na mozliwos¢ powiktan)”. Podobne stanowisko zajat Sad Okre-
gowy w Krakowie w wyroku z 30 grudnia 2003 r. 1 C 110/02, PiM 1/2006,
z glosa M. Nesterowicza), stanowiac: ,,Pacjent powinien zosta¢ poinfor-
mowany o mogacych powstac skutkach zabiegu operacyjnego, zwlaszcza
gdy chodzi o ryzyko powiktan. W przeciwnym razie, skoro powiktanie
mozna bylo przewidzie¢, odpowiedzialno$¢ za skutki ponosi szpital”.
Natomiast Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 13 czerwca 2007 r.
(VI ACa 1246/06, LEX nr 434465) stwierdzil, ze zgoda pacjenta na
operacje przeprowadzona przy zastosowaniu krazenia pozaustrojowego
w braku pouczenia o ryzyku powiklan, w tym uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego, moze by¢ uznana za nieskuteczng. Ten sam sad
w kolejnym wyroku z 11 marca 2008 r. (I ACa 846/07, PS 11-12/2009,
z glosa M. Nesterowicza) orzekl, ze: ,,Jezeli pacjentka nie zostala poinfor-
mowana o mozliwosci wystapienia powaznych komplikacji zdrowotnych
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wskutek podania kontrastu w postaci roztworu blekitu metylowego, to
nie mozna mowic o skutecznej zgodzie na zabieg, a tym samym o przeje-
ciu przez nig ryzyka, jakie byto z nim zwiazane”.

Inaczej jednak rzecz wyglada w sytuacji zagrozenia zycia chorego.
Tu Sad Najwyzszy ogranicza obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi
informacji. W wyroku z 11 stycznia 1974 r. (IT CR 723/73, OSPiKA
1/1975, poz. 6) w sprawie, w ktérej dokonano zabiegu operacyjnego tzw.
tracheotomii gardla, co bylo konieczne dla ratowania zycia chorego, a po
zabiegu doszlo do powiklan w postaci przetoki gardlowo-krtaniowej,
Sad Najwyzszy powiedzial: ,,Obowiazek lekarza uprzedzenia chorego
o mozliwych komplikacjach zamierzonej operacji inaczej przedstawia si¢
w sytuacji, gdy chodzi o operacj¢ majaca na celu tylko poprawe stanu
zdrowia, a inaczej, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia cho-
rego. W tym drugim przypadku lekarz nie moze udziela¢ pacjentowi
tego rodzaju informacji o mozliwych powiklaniach operacyjnych, ktore
moglyby wplyna¢ ujemnie na psychike¢ chorego, a tym samym zwigkszy¢
ryzyko operacji”. W wyroku z 1 kwietnia 2004 r. (II CK 134/03, LEX
nr 355344) Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze: ,,W sytuacji, w kto-
rej zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ operacji, lekarz powinien wyjasnic
pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle nastgpstwa (...)”. Jezeli opera-
cja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego, lekarz nie powinien udzie-
la¢ pacjentowi informaciji o powiklaniach, ktére zdarzaja si¢ niezmier-
nie rzadko, poniewaz mogloby to wplyna¢ ujemnie na psychike chorego
1 doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na dokona-
nie zabiegu albo do zwigkszenia ryzyka operacji”. Teze t¢ SN podtrzy-
mal w wyroku z 26 kwietnia 2007 r. (IT CSK 2/07, OSP 1/2009, poz. 6,
z glosa P. Daniluka, i z glosa M. Nesterowicza, PiM 3/2010), gloszac,
ze ,,Obowiazek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga wskazania
wszelkich mozliwych skutkéw wykonania zabiegu operacyjnego ratuja-
cego zycie...”; podobnie stwierdzil SN w wyroku z 9 listopada 2007 r.
(V CSK 220/07, LEX nr 494157).

Natomiast w wyroku z 3 grudnia 2009 r. (I CSK 337/09, PiM 2/2012,
z glosa M. Nesterowicza) Sad Najwyzszy orzekl, ze: ,,Obowiazek infor-
macji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty (..) obejmuje przewidywalne,
chocby nawet wystepujace rzadko, nastgpstwa zabiegu operacyjnego,
ktére maja szczegdlnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja
zyciu. Nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku lekarz ma obowia-
zek informowania o wszelkich mozliwych, nawet powaznych skutkach
zabiegu operacyjnego, niezaleznie od rodzaju tego zabiegu i prawdopo-
dobienstwa ich wystapienia”.

Sad Okregowy uznal wigc, ze ze wzgledu na to, iz zabieg operacyjny
catkowitego wyciecia gruczolu tarczowego, dotknigtego zaawansowanym
nowotworem, byl konieczny dla ratowania zycia powodki, to udzielenie
jej informacji o mozliwych powiktaniach (a ryzyko powiktan bylo duze;
wedlug bieglej wynosito az 11,3% operacji) nie mialo znaczenia. Nie
bylo wigc podstaw do odpowiedzialnosci szpitala, tym bardziej ze zaden
z bieglych nie wskazal, ze doszlo do zawinionego narazenia powddki
na pogorszenie jej stanu zdrowia z powodu powiklan 1 ze w warunkach,
w jakich operacja byla przeprowadzana, niekorzystnego skutku mozna
by uniknaé. Zaden z bieglych nie przyznal réwniez, iz lekarz w danym
przypadku powinien byl i mogl zrobi¢ wigcej i lepiej. Kazdy natomiast
podkreslal, iz ta operacja uratowala powodce zycie.

Apelacje powddki Sad Apelacyjny oddalit, podzielajac w pelni ustale-
nia faktyczne i ocen¢ prawng sadu pierwszej instancji.

2. Skarge kasacyjna od orzeczenia Sadu Apelacyjnego na korzys$¢ powddki
zlozyl, co si¢ rzadko zdarza, Prokurator Generalny RP, wnoszac o uchy-
lenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpo-
znania Sadowi Apelacyjnemu.

Sad Najwyzszy, rozpatrujac kasacje, wskazal, ze: ,,obowiazkiem
Sadu Apelacyjnego bylo odniesienie si¢ do dwoch kluczowych kwesti,
to jest bezposredniej przyczyny porazenia lewego faldu glosowego i nie-
dowladu prawego faldu glosowego z punktu widzenia prawidlowosci
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego 1 przebiegu pooperacyjnego oraz
identyfikacji nerwéw krtaniowych wstecznych przed, w trakcie i przy
zakonczeniu zabiegu. Podkreslil, Ze nie jest wystarczajace stwierdzenie,
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ze u powodki wystapily okotooperacyjne nastgpstwa przeprowadzonego
zabiegu medycznego z grupy tzw. zdarzen niepozadanych, gdyz istota
sporu bylo ustalenie, czy uczyniono zado$¢ wszystkim powinnosciom,
mieszczacym si¢ w ramach starannego dzialania, aby ich uniknaé. Nie
mozna rowniez bylo poprzesta¢ na ocenie, ze w odniesieniu do zabiegu
ratujacego zycie z powodu rozleglej postaci nowotworu pacjent powi-
nien ponies¢ ryzyko jego niepowodzenia, zwlaszcza z uwagi na szeroki
zakres jego usuwania 1 wlasciwosci organizmu”. Sad Najwyzszy wyjasnil,
ze kazdorazowo ocena, iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia
medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga poczy-
nienia niebudzacych watpliwosci ustalen odnosnie do przyczyn szkody
w calym lafdcuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly.

Sad Apelacyjny, ponownie rozpoznajac sprawe, musial ustali¢, jaka
byla bezposrednia przyczyna uszkodzenia nerwoéw krtaniowych i czy
pozwany szpital ponosi za to odpowiedzialno$¢. Nie bylo to tatwe ani
dla Sadu, ani dla bieglych z uwagi na braki w dokumentacji medyczne;.
Dokumentacja nie zawierala wielu informacji dotyczacych opisu rozle-
glosci nacieku nowotworowego tkanek szyi u powodki, przecigcia lub
uszkodzenia nerwow, a sam opis zabiegu operacyjnego usunigcia gru-
czolu tarczowego (tyroidektomii) byl lakoniczny, na co zreszta zwrocit
juz uwage Sad Najwyzszy, rozstrzygajac kasacje. A zgodnie z ustalonym
orzecznictwem braki w dokumentacji medycznej nie moga by¢ interpre-
towane na korzys$¢ pozwanego®.

Sad Apelacyjny podkreslil, iz nawet prawidlowo udzielona zgoda na
zabieg nie obejmuje wystapienia powiklan zabiegu, gdy mozna przypisac
lekarzowi brak nalezytej starannosci podczas jego przeprowadzania czy
brak zgodnosci jego postepowania ze wskazaniami wiedzy. Nie mozna

* Zob. wyrok SN z 15 pazdziernika 1997 r. (III CKN 226/97, LEX nr 1110924); wyrok SA w Szcze-
cinie z 17 czerwea 2009 1. (I ACa 771/08, OSA 7/2011, poz. 18); wyrok SA w Lublinie z 8 stycznia
2013 r. (I ACa 624/12, PS 3/2016, z glosa M. Nesterowicza); wyrok SN z 27 czerwea 2017 . (II CSK
69/17, LEX nr 2342153). Co do znaczenia dokumentacji medycznej w postgpowaniu dowodowym —
zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowyeh, wyd. 3, Warszawa 2017,
s. 821 i n; M. Sliwka, Prawne i zarzadeze aspekty prowadzenia dokumentacji medycznej, Warszawa 2015;
K. Kordel, Prowadzenie dokumentacji medyegnej — implikacje dowodowe, PIM 2006 nr 3,s. 100 i n.
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tez uznac, ze taka zgoda obejmuje rowniez komplikacje powstate wskutek
pomytki lekarza’. Powolal si¢ na opini¢ bieglej sadowej, ze mimo istnieja-
cego ryzyka uszkodzenia nerwu krtaniowego przy tego typu operaciji, jaka
przebyla powddka, do takiego powiktania u powddki nie musiato dojsc.
Uznal, Ze ,,powoddka wykazala wysoki stopien prawdopodobiefistwa, iz
do przecigcia nerwu krtaniowego lewego i uszkodzenia nerwu krtanio-
wego prawego doszlo w trakcie wykonywania zabiegow w dniu 26 marca
2009 r. Z uwagi na to, ze przeprowadzenie operaciji catkowitego usunigcia
gruczolu tarczowego z powodu raka brodawkowatego wymaga kazdo-
razowej identyfikacji nerwéw krtaniowych wstecznych przed, w trakcie
1 przy zakoficzeniu zabiegbw, to pozwany winien byl wykazac, ze docho-
wal tej standardowej, ogolnie przyjetej procedury, ktéra pozwolitaby
uniknaé szkody. Z uwagi na znaczne braki w dokumentacji medycznej
nie byl w stanie tego uczynic, takze dowody osobowe temu nie sprostaly.
Jakkolwiek glowny zabieg zostal przeprowadzony prawidlowo, to oko-
licznosci sprawy wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo zaniechania
podczas zabiegu identyfikacji nerwow krtaniowych, co w tym przypadku
stanowi blad medyczny okolooperacyjny”.

W zwigzku z tym Sad Apelacyjny przyjal odpowiedzialnos¢ szpitala na
podstawie art. 430 w zw. z art. 415 k.c. 1 uwzglednil roszczenia powodki,
cho¢ w nizszej wysokosci, anizeli dochodzono w pozwie. Trafnie stwier-
dzil, ze poniewaz operacja, z uwagi na stopien zaawansowania NOWo-
tworu, miala charakter ratujacy zycie, to ,,nie sposob uznad, ze jedynym
zrédlem krzywd i cierpien, jakich doznala i ciggle doswiadcza powddka
sq zdarzenia, za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi pozwany szpital. Gdyby
nie konieczno$¢ leczenia choroby nowotworowej, to do zdarzenia wywo-
tujacego szkodg nie dosztoby”. Sad przyznal powddce zados¢uczynienie
w kwocie 200 tys. zt (art. 445 § 1 k.c.), zwrot wydatkow i kosztoéw leczenia
w kwocie 23 540 zI (art. 444 § 1 k.c.) oraz rent¢ z tytulu zwickszonych
potrzeb w kwocie 620 zt miesi¢cznie (art. 444 § 2 k.c.).

5

Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016, s. 98; E. Baginska, Glosa do wyrokun SN
229 X 2003 r, Il CK 34/02, OSP 2005 nr 4, poz. 54.
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3. Sad Apelacyjny uwzglednit tez roszczenie powodki o ustalenie odpo-
wiedzialnosci za szkody, ktére moga ujawnic¢ si¢ w przysztosci, uzna-
jac na podstawie art. 189 k.p.c. jej interes prawny w tym zadaniu. Na
uwage zasluguje uzasadnienie Sadu, ktéry orzekl: ,,(...) wskazaé nalezy,
ze zadanie to ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej ztagodzenie
trudnosci dowodowych mogacych wystapi¢ w kolejnym procesie odszko-
dowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia
wywolujacego szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. (...) kolejny pro-
ces odszkodowawczy moze toczy¢ si¢ nawet po wielu latach od wystapie-
nia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnosci dowodowe z biegiem lat
narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie
odszkodowawcze o odpowiedzialnosci pozwanego za szkody mogace
powstac¢ w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowiazku
udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci pod-
miotu, na ktérym taka odpowiedzialnos¢ juz ciazy. (...) Nadto stan zdro-
wia powodki zwigzany z doznang szkoda jest na tyle niepewny, ze nie da
si¢ definitywnie wykluczy¢ pogorszenia stanu jej zdrowia”.
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