Sygn. akt VI C 773/22

UZASADNIENIE

Przedmiot i przebieg postepowania

Pozwem z dnia 15 kwietnia 2022 r. H. Z. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej (dalej tez (...)) z
siedziba w W. kwoty 30 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od kwoty 15 000 zl od 6 listopada 2020 . i
od kwoty 15 000 zl od 17 stycznia 2022 r. oraz zwrotu kosztoéw procesu. Powddka dochodzila powyzszej kwoty tytulem
zado$céuczynienia za naruszenie swoich praw jako pacjenta, ktorego to naruszenia doznata podczas leczenia (zabiegu
operacyjnego i zwigzanej z nim hospitalizacji) w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w P.
im. Prof. L. B. (dalej: ,,SP ZOZ (...) w P.” lub ,SP ZOZ”) ze strony doktora J. M. (1). Podczas operacji prowadzonej
przez J. M. (1) doszlo bowiem do perforacji warstwy korowej kosci udowej powodki i takiego umieszczenia trzpienia
endoprotezy, ze ten wystawal ponad krawedz koSci udowej w projekeji osiowej zdjecia RTG. O takiej mozliwo$ci
powddka ani nie zostala uprzedzona przed operacja, ani nie poinformowano jej o takim umiejscowieniu trzpienia juz
po operacji —dowiedziala sie o tym w innej placéwce podczas badania kontrolnego. Pozwany odpowiadal za szkode
wynikajacg z dzialan J. M. (1) i Szpitala z uwagi na udzielanie obu tym podmiotom ochrony ubezpieczeniowej w
ramach odpowiedzialnoS$ci cywilnej. Naruszenie praw pacjenta polegalo na 1. nieudzieleniu §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacym wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej; 2. nieprzekazaniu powddce waznych informacji o jej
stanie zdrowia 3. odmowie zwolania kolegium lekarskiego z udzialem J. M. (1). ( pozew, k. 3-9)

Pismem z dnia 24 czerwca 2022 r. (wniesionym ponownie w trybie art. 130" k.p.c dnia 17 sierpnia 2022 r.)
pozwany wnibsl o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw
postepowania. Zdaniem pozwanego zarzucane przez powodke naruszenie praw pacjenta nie miato miejsca — udzielila
ona $wiadomej zgody na zabieg, operacja zostala przeprowadzona zgodnie z aktualng wiedza medyczng, czemu
nie przeczy wystapienie powiklania Srédoperacyjnego, a zwolanie konsylium lekarskiego nie jest bezwzglednym
obowiazkiem — decyzja o jego zwolaniu nalezy do lekarza prowadzacego. (odpowiedZ na pozew, k. 157-162; pismo
ponownie wniesione, k. 171-175)

Pismem z dnia 19 wrze$nia 2022 r. powddka zmodyfikowala zadanie pozwu i wniosla o:

zasadzenie od (...) oraz SP ZOZ na rzecz powo6dki kwoty 15 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od
kwoty 15 000 zl od dnia 6 listopada 2020 r. do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie zasadzonego Swiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia z tego $§wiadczenia pozostatych, a takze zasadzenie kosztéw procesu wedltug norm
przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, z zastrzezeniem, ze spelnienie
zasadzonego $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z tego §wiadczenia pozostalych;

zasadzenie od (...) oraz J. M. (1) na rzecz powddki kwoty 15 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie od
kwoty 15 000 zt od dnia 17 stycznia 2022 r. do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spetlnienie zasagdzonego §wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia z tego $wiadczenia pozostalych, a takze zasadzenie kosztow procesu wedlug norm
przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, z zastrzezeniem, ze spelienie
zasgdzonego $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z tego $wiadczenia pozostatych;

wnoszac jednocze$nie o wezwanie do udzialu w sprawie SP ZOZ oraz J. M. (1) jako pozwanych. (pismo, k. 182-189)

Postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2022 r. Sad wezwal do udzialu w sprawie SP ZOZ oraz J. M. (1) jako
pozwanych. (postanowienie, k. 220)

Pismem z dnia 28 listopada 2022 r. Pozwani SPZOZi J. M. (1) wnie$li swoja odpowiedZ na pozew, wnoszac o oddalenie
powodztwa w caloéci i zasadzenie od powodki na swoja rzecz zwrotu kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych.
Wskazali, ze operacja zostala przeprowadzona zgodnie z aktualng wiedza medyczna i prawidlowo, a wyjScie trzpienia
endoprotezy poza obreb jamy szpikowej jest rzadko wystepujacym powiklaniem, a nie bledem medycznym. Lekarz



udzielil powddce wszystkich niezbednych informacji, a nadto przepisy ustawy o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie przewidujg obowigzku zwolania konsylium na zadanie pacjenta. (odpowiedz na pozew, k. 234-238)

Narozprawie w dniu 23 maja 2023 r. pelnomocnik powddki wyjasnila, ze roszczenia wzgledem pozwanych wywodzone
sq z tego samego zdarzenia, zagdane przez nig zado$¢uczynienie wynosi 30 tysiecy zlotych, a od pozwanych SPZOZ i
J. M. (1) dochodzi tylko czeéci calego przystugujacego jej roszczenia — w taki sposob, aby ich odpowiedzialno$¢ ,,nie
nachodzila” na siebie (tj. od jednego z nich dochodzi 15 tysiecy z 30 tysiecy calo$ci, a od drugiego pozostalych 15 tysiecy
z tej calo$ci). (protokol rozprawy z 23.05.2023 r., k. 353-354, 22:16-25:54 nagrania)

Ustalenia faktyczne

U H. Z. — dr nauk medycznych, specjalisty choréb oczu — jeszcze w dziecinstwie rozpoznano rozwojowg dysplazje
stawu biodrowego, wykonano tez otwarta repozycje stawu biodrowego i dwukrotnie osteotomie koSci udowe;j.
Wykonano tez u niej przedluzanie koSci udowej metoda Wagnera. W 2006 r. zostal u niej wykonany zabieg
kapoplastyki prawego stawu biodrowego, a do zabiegu uzyto endoprotezy ze stopu kobalto-chromowo-manganowego.
0Od 2014 lub 2015 r. diagnozowano u niej niekorzystna ogolnoustrojowa reakcje na emisje jonéw kobaltu, chromu
i niklu z artykulacji endoprotezy. W wyniku pobytu i diagnostyki w (...) Centrum (...) w lutym 2016 r. zalecono jej
usuniecie calego materiatu protezy zawierajacego kobalt i chrom.

(wywiad, k. 13v; karta informacyjna leczenia, k. 65; pismo, k. 82)

W 2018 r. H. Z. konsultowala ewentualng reoperacje z dr med. J. M. (1), wykonujacym zawéd w SP ZOZ w ramach
umowy cywilnoprawnej. Ona sama prezentowala swoje sugestie co do sposobu leczenia, bazujace na podstawie tego
co uslyszala od innych lekarzy ortopeddw. J. M. (1) otrzymat od H. Z. dokumentacje dotychczasowego leczenia i uznat,
ze najwlasciwsze bedzie wykonanie endoprotezoplastyki rewizyjnej z zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
osadzanego w obrebie nasady kosci udowej. Zdawal sobie sprawe, ze ze wzgledu na historie choroby pacjentki zabieg
operacyjny bedzie trudny, konsultowal tez jej przypadek z kolegami w ramach oddzialu szpitala. H. Z. zadawala
duzo pytan, byta wnikliwa i dociekliwa na temat zabiegu. Mimo to J. M. (1) nie wymienil, jako ewentualnego ryzyka
zwigzanego z operacja, zlamania czy perforacji kosci. J. M. (1) wystawil H. Z. skierowanie do szpitala dnia 31
pazdziernika 2018 r.

(zapiski, k. 68; pismo SPZOZ, str. 203 pliku pdf z aktami szkody, k. 166; protokdt zeznan J. M. (1), k. 250-v;
skierowanie, k. 14; przestuchanie powodki, k. 389; przestuchanie pozwanego, k. 390)

H. Z. zostala przyjeta do Szpitala SP ZOZ (...) w P. dnia 15 lutego 2019 r. W dacie przyjecia do szpitala byla —
zdaniem pielegniarki prowadzacej wywiad — w prawidlowym nastroju, w pelni §wiadoma i w logicznym kontakcie.
W dniu przyjecia do szpitala otrzymala dokument ,Swiadomej zgody pacjenta na leczenie operacyjne”. W pi$mie
tym podano nazwe zabiegu, jakiemu miala sie podda¢ (endoprotezoplastyka rewizyjna stawu biodrowego prawego),
przedstawiono jego opis, wskazania i przeciwwskazania do operacji, przebieg operacji i zalecenia po operacji, proces
rehabilitacji, Srodki ostrozno$ci, ocene ryzyka krwawienia, ryzyka zwigzane z operacja, bezwzgledne i wzgledne
przeciwwskazania do operacji i inne informacje. Jako ryzyka wymieniono zwichniecie endoprotezy wymagajace jej
nastawienia ambulatoryjnego albo na sali operacyjnej oraz zakazenie mogace wymaga¢ dlugotrwalego podawania
antybiotyku, a nawet kolejnej operacji. Na koncu pisma zawarto informacje, ze wymieniono w nim wiekszo$¢
nastepstw i powiklan, ktére moga wystapié, ale w medycynie zawsze moze dojs$¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w
literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. W dokumencie nie
wymieniono natomiast jako mozliwego powiklania §rédoperacyjnych ztaman kosci lub perforacji czeéci korowej kosci.
H. Z. podpisala zawarte na konicu dokumentu o§wiadczenie o zapoznaniu sie z jego trescia, zrozumieniu zawartych w
nim informacji, umozliwieniu jej zadawania pytan oraz zgodzie na przeprowadzenie opisanego zabiegu operacyjnego,
przy czym przy czytaniu przez nia tego formularza obecna byla pielegniarka, a nie lekarz. W czasie pobytu w szpitalu,
przed operacja, jej kontakt z J. M. (1) byl niewielki. Dnia 18 lutego zostala zakwalifikowana do wymiany endoprotezy.



(historia choroby, k. 13; karta statystyczna szpitala, k. 52; wywiad pielegniarski, k. 40; dokument $§wiadomej zgody,
k. 17-19; przestuchanie powodki, k. 389v; przestuchanie pozwanego, k. 390v; przebieg choroby, k. 34v)

Zabieg endoprotezy rewizyjnej biodra zostal przeprowadzony dnia 19 lutego 2019 r. w godzinach 8:40-10:20. W
trakcie operacji, po wycieciu panewki i nastepnie osadzeniu bezcementowej panewki TMARS z dodatkowa stabilizacja
prowadzacy operacje J. M. (1) dokonal otwarcia i raszplowania kanaltu szpikowego do rozmiaru 5. Raszpla prowadzila
sie ku tylowi w kierunku wyczuwalnego ubytku koréwki. Dopasowany rozmiar raszpli nie przekraczal warstwy
korowej. Préba prowadzenia w kierunku kanalu szpikowego wymagala duzej sily, ale zaakceptowano kierunek
raszplowania, a nastepnie osadzono stabilnie trzpien Trilock 5. J. M. (1) dostrzeg}, ze ten fragment ko$¢ jest oslabiony
po wcezesniejszym wydluzaniu koSci, ale nie wplyneto to na zmiane jego planu. Byl przekonany, ze nie przekracza on
tego ubytku i jest osadzony prawidlowo, a wykonanie RTG nie jest niezbedne.

(protokol pielegniarki operacyjnej, k. 22; protokol operacyjny, k. 24v; protokoét zeznan J. M. (1), k. 250v)

W okolooperacyjnej karcie kontrolnej odnotowano, ze w trakcie zabiegu nie wystapily powiklania ani problemy ze
sprzetem lub problemy techniczne.

(karta kontrolna operacji, k. 23)

Dzien po operacji, 20 lutego, wykonano zdjecia RTG biodra. Na jednym ze zdje¢ (w projekcji przednio-tylnej, z
widokiem od przodu na ko$ci udowe i miednice) trzpien protezy mieéci sie w obrysie koSci. Na kolejnym jednak, w
widoku osiowym z prawej strony, uwidacznia sie wystawanie konicowki trzpienia poza koéé. W opisie radiologicznym
sporzadzonym tego samego dnia lekarz M. M. (1) zwrocila uwage na paraosiowe polozenie trzpienia protezy — na
zdjeciu bocznym trzpien protezy wychodzil poza warstwe korowa kosci udowej, w otoczeniu skostnienia. J. M. (1) uznal
polozenie trzpienia za akceptowalne i tak tez powiedzial H. Z., nie przekazujac jej konkretnej informacji o perforacji
czesci korowej koéci udowej, uznajac to za ,.kwestie techniczng”. Swiadomie zdecydowal sie nie omawiaé z nig wynikéw
badania RTG. Na prosbe o zdjecia RTG przekazal jej zdjecie tylko w projekcji przednio-tylne;j.

(zdjecia RTG, k. 31,32; raport radiologiczny, k. 30, 60; protokdl zeznan J. M. (1), k. 250v, 251; przestuchanie J. M.
(1), k. 391)

Od 20 lutego zalecono H. Z. pionizacje i ¢wiczenia. W kolejnych dniach byla pionizowana i rehabilitowana w
asyécie fizjoterapeuty. Dnia 22 lutego nastapilo krwawienie z rany pooperacyjnej, lekarz ocenil rane jako gojaca
sie prawidlowo, a obrzek typowy dla okresu pooperacyjnego. Dnia 23 lutego lekarz J. M. (1) odnotowal, ze
pacjentka zglasza duzo mniejsze dolegliwo$ci bolowe, chodzi samodzielnie z obcigzeniem konczyny w asekuracji 2 kul
lokciowych, a rana pooperacyjna goi sie prawidlowo.

(karta rehabilitacji leczniczej, k. 33v, 39v; przebieg choroby, k. 34v)

H. Z. opuscila szpital dnia 25 lutego 2019 r. W epikryzie sporzadzonej przez J. M. (1) wskazano, ze przebieg operacji
byl niepowiklany. Nie zawarto w nim informacji o polozeniu trzpienia albo perforacji czesci korowej kosci podczas
operacji. Zalecono m. in. chodzenie w asekuracji 2 kul tokciowych i kontrole w poradni 4 marca 2019 r. Po opuszczeniu
szpitala nadal utrzymywaly sie u niej silne dolegliwo$ci bolowe.

(epikryza, k. 34, 35v; przebieg choroby, k. 34v; przestuchanie powddki, k. 389v)

Dnia 8 kwietnia 2019 r., w wyniku kontrolnego badania RTG przeprowadzonego w innej placowce H. Z. dowiedziata
sie o wystajacym trzpieniu.

(wezwanie, k. 87v)



W badaniu USG z dnia 11 czerwca 2019 r. w Pracowni Radiologii Lekarskiej w G. stwierdzono, ze panewka nieco
wystaje poza obrys ko$ci biodrowej, modelujac mieénie, a wystajacy fragment trzpienia ma dlugosé ok. 30 mm nieco
modelujac miesnie bez wiekszego odczynu tkankowego w otoczeniu i nie wchodzi w konflikt z nerwem kulszowym.

(wydruk badania usg, k. 61,70)

W piémie z dnia 1 lipca 2019 r., stanowigcym list do Lekarza Naczelnego SP ZOZ, Profesor M. K., H. Z. powolala sie
na konsultacje z innymi lekarzami, ktérzy rekomendowali jej inny sposéb leczenia niz J. M. (1), oraz na rozmowe z
T. M., ktory stwierdzil, Ze operacje naprawcza po perforacji kosSci powinna byla mieé¢ zrobiong tydzien po operacji.
Pismo zwienczyla prosba o wskazanie konkretnego planu jej dalszego leczenia. Lekarz Naczelny udzielit odpowiedzi
na to pismo dnia 15 lipca 2019 r., w ktorej wskazal, ze proponuje ewentualng wymiane trzpienia endoprotezy
na trzpien rewizyjny, o ile beda utrzymywacé sie dolegliwoSci bolowe, a termin wymiany trzpienia moze ustali¢ z
drem M.. Pismem z dnia 29 lipca 2019 r. H. Z. zwrocila sie do Lekarza Naczelnego o zasiegniecie opinii innego
lekarza lub zwolania konsylium lekarskiego z udzialem doktoréw M. oraz P. E.. W odpowiedzi na te proébe Lekarz
Naczelny poinformowala o odmowie zwolania konsylium. Zadanie oraz odmowa zadania z uzasadnieniem nie zostaly
odnotowane w dokumentacji medycznej powodki. W kolejnym piSmie do tego adresata z dnia 6 wrze$nia H. Z., wobec
odmowy ze strony szpitala przeprowadzenia konsylium z ortopedami z kliniki ortopedii (...) w W., poinformowala
o swoim braku zgody na przekazywanie jej danych, udostepnianie dokumentacji medycznej innym ortopedom niz
spoza szpitala (...). Lekarz Naczelna pismem z 18 wrze$nia 2019 r. odpowiedziala, ze stosowny plan leczenia zostal
H. Z. przedstawiony, tylko Ze ona nie udzielila jasnej odpowiedzi co do skorzystania z niego i nie podjela decyzji o
kontynuacji leczenia w SP ZOZ

(pismo, k. 81-83; odpowiedz, str. 853 pliku .pdf z aktami szkody, k. 166; wniosek o konsylium, k. 262-264;
przeshuchanie powddki, k. 389; pismo, k. 84; odpowiedz LN, k. 85)

W wyniku konsultacji w dniu 24 lipca 2019 r. dr. n.med. P. L. zalecit H. Z. proteze ,,custom made”. Na badaniu
USG dnia 1 sierpnia 2019 r. odnotowano u pacjentki widoczna protruzje trzpienia przez tylna powierzchnie trzonu
kos$ci udowej ponizej bruzdy posladkowej. Szczyt trzpienia wystawal poza kosé na okolo 12 mm od warstwy korowe;j.
Na powierzchni trzpienia zaobserwowano niewielki obrzek bez zbiornikow plynowych i nieznacznie wzmozone
unaczynienie w mie$niu w przyleganiu do metalu. W czasie rehabilitacji w okresie od 3 do 10 sierpnia 2019 r.
w Przychodni Specjalistycznej w L. odnotowano, ze u pacjentki wystapila komplikacja pod postacia wystawania
trzpienia. Ortopeda odnotowal, ze pacjentka jest w trakcie kwalifikacji do dalszego leczenia operacyjnego biodra
prawego. W konsultacjach z 12 pazdziernika 2019 r. wskazano, ze nalezy rozwazy¢ ewentualne funkcjonowanie bez
wymiany trzpienia z uwagi na ryzyko mozliwych powiklan.

(konsultacja ortopedy, k. 67, 74; wyniki usg, k. 78; karta informacyjna, k. 69, historia choroby, k. 76)
Pismem z dnia 18 marca 2020 r. H. Z. poinformowata J. M. (1), ze nie bedzie dluzej odbierac od niego korespondencji.
(pismo, k. 73)

W badaniu scyntograficznym z dnia 19 czerwca 2020 r. zaobserwowano trzpien protezy ustawiony mimosrodkowo z
widoczna protruzja szczytu trzpienia, ktéry ustawia sie poza koScia w obrebie przylegajacych tkanek miekkich.

(opis badania, k. 209)

Pismem z dnia 25 sierpnia 2020 r. H. Z. dzialajaca przez pelnomocnika wezwala (...) S.A. do zaplaty kwot 200
000 zl za szkode, krzywde i cierpienie w zwiazku z nieprawidlowym i niezgodnym ze standardami wiedzy medycznej
procesem diagnostyczno-leczniczym prowadzonym w tym szpitalu oraz naruszeniami praw pacjenta, 25 000 zl
tytulem odszkodowania za poniesione koszty dalszego leczenia, rehabilitacji i pomocy osoby trzeciej, a takze zaplate
comiesiecznej renty w kwocie 1 000 zt w zwigzku z pogorszeniem sie jej widokdow na przyszlo$é. (...) S.A. pismem z
dnia 5 listopada 2020 r. odmoéwil zaspokojenia roszczenia, wskazujac, ze jego zdaniem brak jest podstaw do przyjecia



odpowiedzialnoci (...) za zaistniale zdarzenie. Zdaniem ubezpieczyciela i jego konsultantéw nie doszlo do popelnienia
bledu medycznego albo niedochowania nalezytej staranno$ci, a o wszystkich mozliwych powiktaniach H. Z. zostala
poinformowana. Od tej decyzji pelnomocnik H. Z. wniést odwolanie z dnia 17 grudnia 2020 roku, do ktérego zalgczyt
wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta.

(zgloszenie szkody, k. 90-96; odpowiedz ubezpieczyciela, k. 93; odwolanie, k. 106-115)

Na podstawie informacji podanych przez H. Z. Rzecznik Praw Pacjenta wszczal i przeprowadzil postepowanie,
ktorego zwieniczeniem bylo stwierdzenie przez niego naruszenia praw pacjenta — H. Z. — oraz sformulowania
zalecen w piSmie z 5 grudnia 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta uznal, ze prawo powodki do §wiadczen zdrowotnych
udzielonych z nalezyta starannos$cia zostalo naruszone, gdyz podczas zabiegu doszlo do perforacji $ciany koéci
udowej podczas wprowadzania trzpienia protezy. Stwierdzil tez naruszenie prawa pacjenta do zasiegniecia opinii
innego lekarza lub zwolania konsylium lekarskiego poprzez niezwolanie konsylium i nieodnotowania tego faktu
oraz powodu odmowy w dokumentacji lekarskiej. Rzecznik podkresli¢ jednak, ze to nie sama odmowa, a brak
jej odnotowania z uzasadnieniem jest juz naruszeniem. Wskazatl tez dodatkowo, ze przeprowadzenie konsylium
wydawalo sie w tym przypadku uzasadnione rowniez etyczne, gdyz H. Z. rowniez jest lekarzem, a zgodnie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej lekarze powinni okazywaé sobie wzajemny szacunek. Zdaniem Rzecznika personel medyczny
szpitala zaniedbal przekazanie H. Z. informacji na temat zaistnialych podczas operacji okoliczno$ci, bo jedyna
wzmianka o ubytku w warstwie korowej koSci udowej znajduje sie w protokole operacyjnym. Rzecznik w swoim
wystapieniu sformulowal zalecenia takie jak pouczenie personelu oddziatu o obowiazujacych regulacjach dotyczacych
praw pacjenta, przeanalizowania okolicznoSci opisywanej sprawy celem wykluczenia w przyszlosci stwierdzonych
zaniedban, poinformowanie Rzecznika o podjetych dzialaniach w celu zapewnienia wlaSciwego standardu w zakresie
wykonywania endoprotezoplastyki rewizyjnej stawow biodrowych i bezwzgledne informowanie pacjentéw o ich stanie
zdrowia po udzieleniu $§wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnos$ci zabiegéw operacyjnych. Pismem z dnia 11 stycznia
2021 r. Dyrektor Naczelny SP ZOZ udzielil odpowiedzi na wystgpienie Rzecznika.

(pismo rzecznika, k. 116-120; odpowiedz SPZOZ, str. 96 pliku pdf — plyta DVD z aktami szkody, k. 166)

Pismem z 20 stycznia 2021 r. (...) wskazal, ze tre$¢ odwolania nie wskazuje na zasadno$¢ zmiany jego stanowiska,
wiec podtrzymat decyzje o odmowie wyplaty jakichkolwiek $§wiadczen. W odpowiedzi na to pelnomocnik H. Z. wnibst
o zaplate kwoty 50 000 zl na jej rzecz tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta. Pismem z dnia 26 lutego
2021 r. ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty takiego §wiadczenia.

(pismo ubezpieczyciela, k. 121, 122; odwolanie, k. 125-127; pismo ubezpieczyciela, k. 133)

Dnia 14 wrze$nia 2021 r. Okregowy Sad Lekarski dzialajacy przy (...) Izbie Lekarskiej uniewinnit J. M. (1) od
zarzucanego mu przewinienia zawodowego, polegajacego na tym, ze w okresie od 19 do 25 lutego 2019 r. nie
dotozyt nalezytej staranno$ci w leczeniu ortopedycznym lek. H. Z. w Oddziale Ortopedii i Traumatologii w Szpitalu
(...) w P. poprzez niepoinformowanie jej o perforacji trzonu koéci udowej, ktéra wydarzyla sie srédoperacyjnie, co
uniemozliwilo pacjentce §wiadomy udzial w podejmowaniu przez nia decyzji dotyczacych jej stanu zdrowia, co miato
wypelnia¢ przewinienie zawodowe okre$lone w art. 13 ust. 11 21 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 53 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Odwolanie od tego orzeczenia wnieéli Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. (dnia 4 pazdziernika 2021 r.) oraz pokrzywdzona H. Z. (dnia 11 pazdziernika
2021T.).

(orzeczenie OSL, k. 245; odwolanie (...), k. 267; odwolanie pokrzywdzonej, k. 282)

Pismem z dnia 6 grudnia 2021 r. pelnomocnik H. Z. zglosila szkode ubezpieczycielowi J. M. (1) (réwniez (...) S.A.) i
wniosla o zaplate na jej rzecz kwoty 20 000 zl tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych oraz informacji o stanie zdrowia. Pismem z dnia 14 stycznia 2022 r. ubezpieczyciel odmowil wyplaty
takiego $wiadczenia.



(zgloszenie, k. 137; odpowiedz ubezpieczyciela, k. 141)

Orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w P. uniewinniajgce J. M. (1) od zarzucanego przewinienia zawodowego
zostalo uchylone i przekazane do ponownego rozpoznania orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 14
stycznia 2022 r. Po ponownym przeprowadzeniu postepowania Okregowy Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 16 lutego
2023 r. uznal J. M. (1) za winnego przewinienia zawodowego popelionego w spos6b opisany we wniosku o ukarania
i wymierzyl mu kare upomnienia, a nadto obciazyl kosztami postepowania. Orzeczenie to uprawomocnilo sie 7
kwietnia 2023 r. Okregowy Sad Lekarski oparl swoje orzeczenie na ustaleniu, ze J. M. (1) nie poinformowal jasno,
rzetelnie i wyczerpujaco o wystapieniu podczas operacji istotnego powiklania w postaci perforacji trzonu kosci. Sad ten
stwierdzil, ze prawidlowa informacja o powiklaniu moglaby sprzyjaé latwiejszemu dostosowaniu sie do odczuwanego
bélu po operacji i, by¢ moze, do spokojniejszego przejecia dalszych ewentualnych nastepstw powiklania.

(orzeczenie OSL, k. 345; informacja o prawomocnoSci, k. 346; uzasadnienie orzeczenia OSL, k. 360-364)

Dnia 29 wrze$nia 2020 r. lekarz W. G., ortopeda traumatolog, sporzadzil opinie w sprawie H. Z. na podstawie
dokumentacji medycznej (bez badania). Stwierdzil w niej, ze kwalifikacja H. Z. do rewizyjnej operacji stawu
biodrowego prawego byla prawidlowa. Wskazal, ze z uwagi na przeszlo$¢ operacyjna pacjentki wskazane byloby
udokumentowanie planu zabiegu obrazem 2D lub nawet 3D (aczkolwiek brak takiego jednoznacznego zalecenia w
wytycznych krajowych). Dob6r poszczegblnych elementéw endoprotezy ocenil jako dopuszczalny, a zabieg operacyjny
za wykonany zgodnie z aktualnymi standardami wiedzy medycznej. Perforacje ko$ci udowej W. G. na podstawie
pooperacyjnego RTG zakwalifikowal jako §rodoperacyjne zlamanie okoloprotezowe wokot trzpienia endoprotezy typu
A1 wedhug klasyfikacji Vancouver. Z badania TK wynika jednak, ze nalezaloby je sklasyfikowac jako B1, ktére wymaga
operacji rewizyjnej z zastosowaniem dlugiego trzpienia i przeszczepoéw kostnych w celu pokrycia powstalego ubytku.
Zdaniem autora opinii wykonywanie §rodoperacyjnych RTG nie stanowi standardu postepowania w wiekszo$ci
oddzialéow ortopedycznych, szczegolnie podczas implantacji endoprotezy z dostepu tylno-bocznego. Natomiast w
trudnych przypadkach rewizji aparat RTG powinien by¢ dostepny na sali operacyjne;j.

(opinia W. G., k. 190-193v)

Dnia 18 pazdziernika 2020 r., na potrzeby postepowania prowadzonego woéwczas przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. (ktore zakonczylo sie opisanym wyzej wyrokiem
wymierzajacym kare upomnienia), opinie sporzadzil prof. dr hab. n. med. A. B.. Uznal on, ze kwalifikacja H. Z. do
zabiegu endoprotezoplastyki byta prawidlowa, a zaproponowana przez J. M. (1) metoda leczenia byta optymalna.
W trakcie operacji doszlo jednak do rzadko wystepujacego powiklania, jakim jest rodoperacyjna perforacja trzonu
kosci udowej. Mozna bylo to zdiagnozowac poprzez wykonanie Srédoperacyjnego zdjecia RTG. Dr B. wskazal, ze
odpowiedzZ na pytanie czy wiedza o tym powinna skloni¢ dra M. do wybicia stabilnie zaimplementowanej protezy
jest nieoczywista, gdyz brak w tym zakresie jednoznacznych rekomendacji (z uwagi na malg liczbe takich powiklan)
oraz istnieja przypadki dobrych wynikéw leczenia uzyskiwanych takze po pozostawieniu trzpienia przebijajacego
warstwe korowa koSci udowej. Wystgpieniu powiklania sprzyjaly miejscowe warunki operacyjne — zaburzone
stosunki anatomiczne dotyczace skory, tkanek miekkich i koSci po wielokrotnych zabiegach operacyjnych, miejscowa
osteoporoza. O mozliwo$ci wystgpienia takich powiklan nalezalo poinformowaé pacjentke jeszcze przed leczeniem

operacyjnym.
(opinia A. B., k. 248-249)

W opinii fizjoterapeuty wystajacy fragment trzpienia protezy powoduje, ze niemozliwe jest wykonywanie
podstawowych éwiczen wzmacniajacych miesnie w okolicy stawu biodrowego prawego, gdyz powoduje on dotkliwe
dolegliwo$ci bolowe. Wedlug osteopaty, pod ktorego opieka H. Z. znajduje sie od 13 sierpnia 2018 r., po okresie
rekonwalescencji po operacji H. Z. zaczela zglasza¢ przewlekle bole pachwiny oraz tylnej czesci uda strony prawe;j.
Natomiast zdaniem neurologa zapis badan wskazuje na neurogenne uszkodzenie z objawami reinerwacji najbardziej



nasilonym w mie$niu dwuglowym uda prawym oraz cech aktywnego odnerwienia obecne w mieéniu posladkowym
wielkim prawym.

(opinia fizjoterapeuty, k. 198; opinia neurologiczna, k. 199)

Omowienie dowodow

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil przede wszystkim na podstawie zlozonych do akt sprawy dokumentéow, w
szczegolno$ci dokumentacji medycznej, korespondencji powddki z pozwanym Szpitalem lub ubezpieczycielem,
opiniach lekarzy G. i B., wystgpienia Rzecznika Praw Pacjenta i orzeczenia sadu lekarskiego. Dokumenty te pozwolily
na ustalenie pelnego przebiegu zdarzen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a nadto ich autentyczno$¢ nie byla
przez strony kwestionowana. Najbardziej sporna pomiedzy stronami kwestia byty natomiast wnioski, jakie wywodzily
one z zebranych informacji o stanie zdrowia powodki w $wietle posiadanej przez siebie wiedzy medycznej, np.
czy perforacja czeSci korowej koSci udowej u powodki stanowila Srédoperacyjne zlamanie, czy tez tylko ,kwestie
techniczng”. Zagadnien tego rodzaju Sad nie mogl jednak rozstrzygaé samodzielnie (szerzej zostanie to wyjasnione
w dalszej czeSci uzasadnienia).

Dla unikniecia watpliwoéci Sad wskazuje, ze pismo powodki z k. 79 datowane jest w prawym goérnym rogu na 18
marca 2019 1., ale z jego tresci wynika w sposéb nie budzacy watpliwoéci, ze powstalo w istocie w 2020 r. Z kolei do
wezwania do SP ZOZ z dnia 16 czerwca 2020 r. (k. 86-89) nie dolaczono dowodu nadania lub doreczenia albo pisma
stanowigcego odpowiedz na to wezwanie, w zwiazku z czym Sad nie mogt ustalié kiedy faktycznie doszlo do wyslania
i doreczenia tego wezwania pozwanemu SP ZOZ.

Fakt odmowy zwolania konsylium byt pomiedzy stronami bezsporny, w zwiazku z tym ustalenie to Sad dokonal nawet
pomimo braku w materiale dowodowym pisma, w ktorej taka odmowa wprost zostala wyrazona.

Czesc zlozonej przez powddke dokumentacji medycznej nie miala znaczenia dla sprawy, np. ankieta anestezjologiczna,
karta obserwacji poanestetycznej, raport zuzycia implantow, testy zuzytego sprzetu, wyniki badan laboratoryjnych,
karty codziennej obserwacji, karta zlecen lekow, karty indywidualnej pielegnacji. Byly to pisma, ktérych zwiazek z
zarzucanymi przez powodke naruszeniami praw pacjenta nie byl bezposredni. Powstaly one w zwigzku z operacja
w dniu 19 lutego 2019 r., ale (w $wietle zarzutéw powddki) nie rzutujg na to, czy mialo miejsce naruszenie praw
pacjenta, czy nie. Powodka nie formulowala zadnych zarzutéw co do pracy anestezjologéw czy pielegniarek. Kwestig
nie wplywajaca na rozstrzygniecie niniejszego postepowania bylo tez zagadnienie zgloszenia incydentu medycznego do
wlasciwych organéw (powodka formutowata roszczenia z tytutu naruszenia praw pacjenta w zwigzku z operacja, a nie
ewentualnymi zaniechaniami dokonania zgloszen do wlasciwych organow) oraz skrécenie koniczyny w wyniku operacji
(zeznania stron co do tego byly skrajnie r6zne, a rozstrzyganie kto ma racje w tym zakresie nie bylo konieczne do oceny
zgloszonych w pozwie zadan stron). Na rozstrzygniecie nie mialy tez wplywu odpowiedzi kierowane do powodki z
biura Rzecznika Finansowego. Rzecznik Finansowy nie dokonywal wlasnych ustalen w sprawie ani nie przeprowadzal
zadnego postepowania dowodowego, totez zawarte w jego pismach stanowisko traktowaé¢ nalezy jako poparcie
stanowiska procesowego powodki. Podobne znaczenie — pisma wspierajacego argumentacje procesowa, niemajacego
waloru dowodu — nalezalo nadaé pismom zawierajacym o$wiadczenia powodki sporzadzonym na potrzeby niniejszego
postepowania.

Sad przytoczyl w poprzedniej czeéci uzasadnienia krotkie fragmenty opinii osteopaty i fizjoterapeuty w celu wskazania,
ze po operacji powodka zglasza wystepowanie dolegliwoSci bolowych. Opinie te same w sobie nie sg jednak
wystarczajacym dowodem na to, ze dolegliwoéci te pozostaja w zwiazku przyczynowym z wystajacym trzpieniem
endoprotezy.

Wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta

Przy ocenie dowodéw z dokumentéw Sad musi wypowiedzieé sie co do waloru dowodowego wystapienia Rzecznika
Praw Pacjenta z 5 grudnia 2020 r., w ktérym stwierdzono naruszenie praw powodki jako pacjentki. Zgodnie z art. 42



ust. 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rzecznik jest centralnym
organem administracji rzadowej wlaséciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw okreslonych w niniejszej ustawie
oraz w przepisach odrebnych. Nalezy wiec rozwazy¢, czy w stosunku do dokumentéw przez niego sporzadzanych
znajduje zastosowanie art. 244 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym dokumenty urzedowe, sporzadzone w przepisanej formie
przez powolane do tego organy wladzy publicznej i inne organy panstwowe w zakresie ich dzialania, stanowia
dowod tego, co zostalo w nich urzedowo zaswiadczone. Z dokumentu urzedowego wynika zatem domniemanie
prawdziwosci tego, co zostalo w nim stwierdzone. Domniemanie to moze by¢ obalone innymi dowodami, co jednak
oznacza, ze to osobe zaprzeczajaca zgodnoéci z prawda dokumentu urzedowego obcigza wykazanie tego faktu.
Nie mozna jednak przydawaé kazdemu dokumentowi sporzadzonemu przez organ administracji publicznej takiego
szczegblnego waloru dowodowego, ktory — w dodatku — nie dotyczy calej treéci dokumentu, a wylacznie tego,
co zostalo w nim ,urzedowo stwierdzone”. W celu stwierdzenia mocy dowodowej dokumentu urzedowego nalezy
odroznié czesé ,zaswiadczajaca” od pozostalej czedci dokumentu oraz wlasciwy zakres zaswiadczenia (T. Ereciniski
[w:] P. Grzegorczyk, J. Gudowski, K. Markiewicz, M. Walasik, K. Weitz, T. Erecinski, Kodeks postepowania cywilnego.
Komentarz. Tom II. Postepowanie rozpoznawcze, LEX/el. 2022, art. 244). To, czy dokument sporzadzony przez organ
administracji o czyms$ urzedowo za$wiadcza, musi wynikaé z przepiséw ksztattujacych kompetencje organu. Pisma
sporzadzane przez organ administracji (lub urzad go obslugujacy) nie mieszczace sie w ramach tej kompetencji nie
maja mocy dowodowej okreSlonej w art. 244 k.p.c.

Rzecznik Praw Pacjenta moze przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajace i skierowaé¢ wystapienie do podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dzialalno$ci stwierdzil naruszenie
praw pacjenta; wystgpienie takie nie moze narusza¢ niezawislosci sedziowskiej (art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy). W
wystapieniu tym rzecznik formuluje opinie lub wnioski co do sposobu zalatwiania sprawy, a takze moze zadac
wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych (art. 53 ust. 4). Podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostalo skierowane wystapienie, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, sa obowigzane niezwlocznie, nie p6Zniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowaé Rzecznika o
podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrocié
sie do wlasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie §érodkéw przewidzianych w przepisach prawa (art.
53 ust. 5 ustawy).

Zaden z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie przewiduje natomiast, aby rzecznik
urzedowo i wigzaco za$wiadczal o wystgpieniu przypadku naruszenia praw pacjenta. Owszem, w art. 53 ust. 1 pkt
2 pojawia sie stowo ,stwierdzil naruszenie”, ale cel wystapienia rzecznika zostal okre$lony w ust. 4 tego artykutu —
jest nim sformulowanie opinii, wnioskow albo wniosku do innego wlaéciwego organu o wyciagniecie konsekwencji
dyscyplinarnych lub stuzbowych. Ustalenie, czy zaszlo naruszenie praw pacjenta, nie jest wiec sednem sporzgdzanego
przez rzecznika wystapienia i jest dokonywane ,,po drodze” do realizacji ustawowego celu tego pisma — zobowiazania
podmiotu do odniesienia sie do opinii lub wnioskow rzecznika. Rzecznik w swoim wystapieniu, jesli stwierdzil
naruszenie praw pacjenta, nie zaswiadcza ani nie rozstrzyga o prawach i obowigzkach pacjenta albo podmiotu
leczniczego, do ktorego kieruje swoje wystapienie. Obowiazek podmiotu leczniczego ogranicza sie do udzielenia
odpowiedzi, ktérej brak lub niedostatki moga spotkaé sie z reakcja rzecznika polegajaca na zwrdceniu sie do
wlaéciwego organu nadrzednego. Z art. 53 ust. 4 i 5 ustawy wynika wiec, ze dzialania rzecznika nie shuzg zastepowaniu
organ6ow dyscyplinarnych czy nadzorczych w ich roli, a jedynie zwroceniu ich uwagi na pewne zdarzenia wymagajace
zbadania i oceny.

Powyzsze sklania do wniosku, ze wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta nie jest dokumentem urzedowym w
rozumieniu art. 244 § 1 k.p.c. i nie wiaze sie z nim domniemanie zgodnoSci z prawda. Dotyczy to zaréwno zawartych w
wystapieniu ustalen co do faktow, jak i tym bardziej ocen formutowanych przez rzecznika (ktorych weryfikowalnoéc
pod katem zgodnosci z prawda bywa utrudniona lub zgota niemozliwa). Wystapienia rzecznika nie moga wiec zwalniaé
Sadu z dokonania wlasnych ustalen faktycznych oraz swojej oceny tych ustalen. Podlegaja wiec one ocenie w ramach
swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) na réwni z innymi dowodami zgloszonymi przez strony, nie korzystajac
jednak z ustawowego domniemania. Wystapienie Rzecznika moze wiec w indywidualnych przypadkach byé ocenione



jako bardzo wiarygodne i pozwalajace na poczynienie wyczerpujacych ustalen, ale w innych moze mieé¢ bardzo
ograniczona warto$¢ dowodowa i mie¢ niewielka sile przekonywania.

W podobny sposoéb o roli wystapien rzecznika wypowiedzial sie WSA w Warszawie w postanowieniu z dnia 1
marca 2013 1., sygn. VII SA/Wa 2759/12, oraz NSA w wyroku z dnia 19 wrzeénia 2013 r., sygn. IT OSK 1469/13.
Naczelny Sad Administracyjny wyjasnil, ze ,Rzecznik Praw Pacjenta, cho¢ moze braé¢ udzial w postepowaniu przed
sagdem cywilnym na prawach przystugujacych prokuratorowi, z modyfikacjami wynikajacymi z art. 1 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta, powstrzymuje sie od dzialan, ktére moglyby stanowi¢ forme oddzialywania na dzialalno$c
orzecznicza sadow. Stwierdzenie naruszenia praw pacjenta pozostaje, wiec jednym z dokumentéw sadowych, ktore
sad rozpoznajacy sprawe ma obowigzek wziaé pod uwage przy ocenie materialu dowodowego. Ciagle, jednak na stronie
wywodzacej skutki prawne z takiego dokumentu, bedzie spoczywal obowigzek udowodnienia faktu zawinionego
naruszenia prawa”. WSA w Warszawie wskazal natomiast, ze ,wystapienie Rzecznika, o ktérym mowa w art. 53 ust.
1 pkt 2 ustawy nie zawiera rozstrzygniecia o prawa i obowiazkach adresata wystapienia, lecz ma jedynie charakter
opiniodawczo-wnioskujacy. PodkreSlenia wymaga, ze ustrojowa pozycja Rzecznika Praw Pacjenta sprowadza sie
do wystepowania do okre§lonych organéw i instytucji z wnioskami lub zadaniami podjecia okreslonych czynno$ci
lub przeprowadzenia odpowiedniego postepowania w celu ochrony praw pacjenta. Czynnosci te co do zasady maja
charakter postulatywny i nie stanowig aktéw lub czynno$ci rozstrzygajacych o prawach i obowigzkach indywidualnych
podmiotéw.” Z tych samych wzgledow czynno$c¢ polegajgca na skierowaniu wystapienia do podmiotu leczniczego nie
podlega kognicji sadéw administracyjnych i nie moze by¢ zaskarzona do sagdu administracyjnego.

Opierajac sie na powyzszej wykladni Sad doszedl do wniosku, ze przedlozone przez powddke wystapienie Rzecznika
Praw Pacjenta z 5 grudnia 2020 r. nie stanowi dokumentu urzedowego i nie wigze sie z nim domniemanie
prawdziwo$ci — ani co do dokonanych przez rzecznika ocen co do wystgpienia naruszenia praw pacjenta, ani co do
faktéw (np. tego, ze przeprowadzenie operacji z nalezyta starannoS$cia wykluczytoby wystapienie Srédoperacyjnego
zlamania, co wydaje sie przyjmowac rzecznik). Sad musial dokonac tych ocen oraz ustalen faktycznych samodzielnie,
na podstawie caloksztaltu zgromadzonych dowodéw, podchodzac do wystapienia Rzecznika jak do kazdego innego
dowodu zgromadzonego w sprawie. Z tego wzgledu Sad uznal wystapienie rzecznika za dowdéd w glownej mierze
wtorny — zawierajacy odniesienia do dokumentow, ktére zostaly i tak zgloszone jako dowdd w niniejszym
postepowaniu. Oceny dotyczgce naruszen polegajacych na nieudzieleniu informacji oraz nieprzeprowadzeniu
konsylium zostana omoéwione w kolejnej cze$ci uzasadnienia (ocenie prawnej). Szerszego omoéOwienia wymaga
natomiast kwestia prawidtowos$ci dzialan pozwanych (SPZOZ i J. M. (1)) i tego, czy mozna im zarzuci¢ udzielanie
$wiadczen zdrowotny z nienalezyta staranno$cia.

Nalezyta staranno$¢ w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wiadomoS$ci specjalne

Rzecznik spraw pacjenta stwierdzil, ze prawo powodki do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
staranno$cia zostato naruszone, gdyz podczas zabiegu operacyjnego doszto do perforacji éciany koSci udowej podczas
wprowadzania trzpienia protezy. Sugeruje to, jakoby zdaniem rzecznika dzialanie operatora z nalezyta staranno$cia
wykluczyloby wystapienie takiego powiklania podczas operacji. Sad do takiego wniosku i rozumowania musial podej$c
krytycznie, zwlaszcza w kontekscie twierdzen stron oraz przedlozonych przez nich opinii lekarskich (doktoréw G. i
B.). Jesli perforacja Sciany ko$ci udowej miala charakter powiklania operacyjnego, to nie mozna z samego faktu jego
wystapienia przesadzac o braku starannosci operatora. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 stycznia 2013
r., sygn. IV CSK 431/12, pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych,
przy zalozeniu, Ze nie zostang one spowodowane z winy, najlzejszej chocéby, lekarza. Moga wiec wystapi¢ powiklania,
ktore nie wynikaja z niestaranno$ci lekarza, a bardziej z indywidualnych cech pacjenta poddawanego operacji.

Odpowiedz na pytanie, czy pozwany J. M. (1) przygotowal (zapewnil na Sali mozliwo$¢ wykonania Sr6doperacyjnego
RTG lub USG) lub przeprowadzil operacje starannie albo czy gdyby prowadzil ja starannie to do perforacji
koSci 1 wystawania trzpienia by nie doszlo, jest trudna na tyle, ze Sad nie moégl jej udzieli¢ tylko na podstawie
lektury stanowisk stron i przedlozonych przez nich opinii lekarzy G. i B.. Ich lektura prowadzi do wniosku, ze
zakwalifikowanie powo6dki do zabiegu operacyjnego bylo prawidlowe, a sam zabieg mozna bylo przeprowadzi¢ lepiej,



np. z wykorzystaniem $réodoperacyjnego RTG (co nie znaczy, ze takie dzialanie jest wymaganym standardem). To,
czy umiejscowienie trzpienia endoprotezy poza obrebem koSci udowej jest dopuszczalne lub czy nalezyta staranno$¢
wymagata przeprowadzenia dodatkowej diagnostyki ztamania w trakcie operacji, wzbudza wsréd os6b dysponujacych
specjalistyczna wiedzg z zakresu medycyny kontrowersje, ktérych Sad nie jest w stanie rozstrzygnaé sam — nawet
zresztg w razie posiadania wlasnej fachowej wiedzy na ten temat nie bylby do tego uprawniony. Wymagaloby to
zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych i skorzystania z wiedzy medycznej, do czego shuzy dowdd z opinii bieglego (art.
278 § 1 k.p.c.). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. V CSK 287/09, w sprawach
niedolozenie nalezytej staranno$ci przezlekarza, a taka powinno$é na nim spoczywa (art. 355 § 1 k.c.), sad dla ustalenia
winy lekarza korzysta z wiadomosci specjalnych posiadanych przez biegtych.

W niniejszym postepowaniu jednak zadna ze stron nie wnosila o dopuszczenie dowodu z takiej opinii, a Sad nie
zdecydowal sie skorzysta¢ z uprawnienia do dopuszczenia dowodu z urzedu. Sad kierowal sie obowiazujaca w
postepowaniu procesowym zasada sporno$ci oraz ciezaru dowodu, w my$l ktérej to na stronach spoczywa obowigzek
zglaszania i przedstawiana dowodoéw, a zaniechania w tym zakresie obcigzaja same strony (art. 3, 232 k.p.c., art.
6 k.c.). Wszystkie strony byly reprezentowane przez pelnomocnikéw, a niezgloszenia dowodu z opinii bieglego nie
mozna bylo potraktowaé jako omylki czy przejawu nieporadnoéci z ich strony. Dopuszczanie dowodu z urzedu w
takiej sytuacji mogloby zosta¢ przyjmowane jako wspieranie jednej ze stron, czego Sad chcial uniknaé. Wreszcie
nieprzeprowadzanie tego dowodu nie grozilo wydaniem oczywiscie niesprawiedliwego orzeczenia (w realiach tej
sprawy takim orzeczeniem byloby zdaniem Sadu oddalenie powodztwa w calosci), a zadanie powddki nawet bez
niego podlegalo uwzglednieniu w 60%. Z uwagi na powyzsze Sad nie dokonal ustalenia, jakoby pozwany J. M. (1)
przeprowadzil operacje w warunkach i w sposob nie zachowujacy wymaganej od lekarza starannosci. Twierdzenie to
nalezalo zatem uzna¢ za nieudowodnione.

Orzeczenie sadu lekarskiego

Walor dokumentu urzedowego, o ktérym mowa w art. 244 § 2 k.p.c., mialo natomiast orzeczenie skazujace pozwanego
J. M. (1) na kare upomnienia. Zgodnie z powolanym przepisem przepis § 1 stosuje sie odpowiednio do dokumentéw
urzedowych sporzadzonych przez podmioty, inne niz wymienione w § 1, w zakresie zleconych im przez ustawe
zadan z dziedziny administracji publicznej. Taka kategoria ,innych podmiotéw” niz organy wladzy publicznej sa
np. samorzady zawodowe i dzialajace w ich ramach sady dyscyplinarne dla niektérych zawodéw. Orzeczenie sadu
lekarskiego stwierdzajace zajécie przewinienia dyscyplinarnego rodzi wiec domniemanie co do tego, ze do naruszenia
(doktadniej — do faktéw sktadajacych sie na dziatanie, ktore sad lekarski ocenil jako naruszenie) rzeczywiscie doszlo.
Sad podziela zatem stanowisko wyrazone przez Sad Okregowy we Wroclawiu w wyroku z dnia 16 grudnia 2014 r.,
sygn. I C 478/12, 1 przyjmuje, ze prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego w stosunku do J. M. (1) stworzylo urzedowe
domniemanie, ze dopuscil sie on zarzuconego mu czynu (zaniechania udzielenia informacji). Domniemania tego
zaden z pozwanych w toku postepowania nie obalil.

Dowod z przestuchania stron

Dowod z przestuchania stron Sad potraktowal jako wylgcznie uzupeliajacy stan faktyczny o kwestie, ktérych
nie mozna bylo dowiedzie¢ sie z dokumentoéw, np. przebieg rozméw miedzy stronami przed skierowaniem do
szpitala, braku ustnego poinformowania pow6dki o mozliwym powiklaniu operacyjnym w postaci perforacji kosci
udowej przez trzpien protezy oraz o wystgpieniu tego powiklania juz po operacji. W tym zakresie w zasadzie nie
bylo sporu miedzy stronami. Sad daje wiare zarobwno powddce, jak i pozwanemu J. M. (1) co do tego, ze przed
przyjeciem do szpitala omawiali planowany sposéb leczenia do$é szczegolowo, tym niemniej powddka nie zostala
poinformowana o mozliwo$ci wystapienia powiklania w postaci zlamania koSci (pozwany nie podnosi twierdzenia
przeciwnego). Powodka tak podczas skladania zeznan, jak i w toku calego postepowania, pokazala sie jako osoba
bardzo zainteresowana swoim stanem zdrowia i metodami leczenia biodra, stad tez jest calkowicie zrozumiale, ze taka
postawe prezentowala tez przed operacja i tuz po niej. Sad ocenil zatem zeznania powo6dki na temat przebiegu zdarzen,
w ktorych uczestniczyla, oraz swoich odczué po operacji (bélu) za wiarygodne i szczere.



W éwietle zeznan pozwanego jest natomiast zupelnie niezrozumiale, dlaczego pozwany o perforacji ko$ci powodki nie
poinformowal. Podawane przez niego powody — stan emocjonalny powo6dki, uznanie tego za ,,sprawe techniczng” nie
stanowiaca nawet powiklania — nie przekonujg co do szczero$ci zeznan na ten temat. Jesli nawet faktycznie powodka
przejSciowo znajdowatla sie w takim stanie, w ktérym rozsadna rozmowa o komplikacjach przy operacji byla z nia
niemozliwa, to zaden dowod nie potwierdza, aby stan ten trwat caly pobyt w szpitalu po operacji, a tym bardziej trwal
az do kontrolnej wizyty dnia 9 kwietnia 2019 r. w innej placéwce. Zaden inny dowdd, w tym opinie innych lekarzy
na temat operacji, nie wskazuje tez na to, by perforacja koéci w wyniku endoprotezoplastyki rewizyjnej stanowila
ledwie ,,czynno$¢ techniczna”, ktéra nawet nie jest powiklaniem. Jesli jest to co$ co ,zdarza sie” w trakcie tego rodzaju
operacji (nieco ktoci sie takie twierdzenie z teza dra B., wedle ktérego liczba takich powiklan jest do$¢ mala i nie
staly sie one przedmiotem jakich$ rekomendacji lub wytycznych), to niewytlumaczalne jest dlaczego przed operacja
pozwany nie wskazal tego jako mozliwe powiklanie w rozmowie z powddka. W takich okoliczno$ciach réwniez i
wytlumaczenie pozwanego, dlaczego nie przekazal powodce wydruku zdjecia RTG w widoku osiowym pomimo jej
prosby, nie jest wiarygodne i wpisuje sie w podejrzenie, ze pozwany po prostu nie chcial o tej komplikacji powiedzie¢.
Nie ma tez — w $wietle zeznan powddki, ale tez przedstawionego przez nig pisma osteopaty i fizjoterapeuty — wartoéci
dowodowej zeznanie pozwanego o tym, ze powddka zaczela odczuwaé bdle po dowiedzeniu sie o polozeniu trzpienia,
a nie wezeéniej. W tych przedstawionych kwestiach Sad nie dal wiec wiary zeznaniom pozwanego.

W doéc obszernej czesci zeznan strony — korzystajac z wlasnej wiedzy z zakresu medycyny — wyjaénialy swoj poglad
na mozliwo$¢ pozostawienia trzpienia w dotychczasowej pozycji, nastepstwa takiego polozenia trzpienia protezy dla
organizmu, potrzebie ewentualnego leczenia takiego stanu rzeczy lub jej braku. Rowniez i w tym zakresie zdaniem
Sadu — zamiast dowodu z przestuchania stron — niezbedne byloby przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, dlatego
tez zeznania zadnej ze stron na te tematy Sad nie potraktowal jako wymiernego dowodu dla oceny faktow sprawy z
punktu widzenia wiedzy medyczne;j.

Ocena prawna

Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czesci.

Zado$cuczynienie na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przestanki odpowiedzialno$ci

Zgodnie z art. 4 ust. 1 wyzej powolanej ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c. Roszczenie o zadoécuczynienie na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, bedace
nastepstwem naruszenia praw pacjenta, stanowi odrebny charakter od roszczenia o zado$¢uczynienie przyznawane
na podstawie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. W przypadku roszczenia z kodeksu cywilnego mamy do czynienia
z przypadkiem czynu bezprawnego polegajacym na zawinionym spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu
rozstroju zdrowia przez wadliwe leczenie i doznanej z tego tytutlu krzywdy o charakterze niematerialnym, w drugim
za$ na naruszeniu praw pacjenta, szczegblowo wymienionych w samej ustawie (np. prawa do §wiadczen zdrowotnych,
prawa do informacji) niezaleznie od ostatecznej skutecznoéci przeprowadzonego zabiegu (tak: postanowienie SN dnia
9 pazdziernika 2020 r., sygn. II CSK 51/20).

Oznacza to w praktyce, ze do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenia praw pacjenta nie jest koniecznie spelnienie
przestanki wystapienia szkody na osobie (odmiennie niz w przypadku roszczen z art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c.)
i moze zosta¢ one przyznane za sam fakt tego naruszenia (tj. wystapienia zdarzenia stanowigcego naruszenia prawa
pacjenta) bez konieczno$ci jednoczesnego wystgpienia szkody. Do stwierdzenia odpowiedzialnoéci podmiotu, ktory
Swiadczy uslugi medyczne, wystarczajace jest wiec naruszenie wskazanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie (tak:
wyrok SA w Katowicach z dnia 10 marca 2021 r., sygn. I ACa 1009/19).

Co istotne, w art. 4 ust. 1 ustawy mowa jest o ,naruszeniu praw pacjenta”, z czego nalezy logicznie wywnioskowac,
iz mowa jest o prawach, ktére stanowi sama ustawa. Z kolei pod koniec tego przepisu wskazano, ze przyznanie
zado$¢uczynienia za doznana krzywde ma nastapié na podstawie art. 448 k.c. Oznacza to wistocie, ze kazde naruszenie



prawa pacjenta okre$lonego w ustawie, stanowi naruszenie dobra osobistego. W zwiazku z powyzszym pokrzywdzony
nie musi w toku postepowania udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia dobra osobistego prawnie chronionego. Powinien
za to wskazac¢ konkretnie do jakiego naruszenia jego prawa jako pacjenta doszlo w wyniku zdarzenia (tak: wyrok SA
w Katowicach z dnia 10 marca 2021 r., sygn. I ACa 1009/19).

Prawo do informacji

W myél art. 9 ust. 11 2 ustawy pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz do uzyskania od osoby
wykonujacej zawod 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 Swiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Prawu pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia odpowiada
obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty).

Wymaga podkreélenia, ze naruszenia prawa do informacji w zakresie, o jakim mowa w art. 9 ustawy o prawach
pacjenta nalezy doszukiwaé sie bez wzgledu na to, czy wystapily skutki w postaci uszkodzenia lub rozstroju
zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwila nieudzielenia pacjentowi informacji (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. I ACa 316/18; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 8 marca 2018 r., sygn. I ACa 917/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 r., sygn. V ACa
683/13). Przepisy nie okreslaja szczegbdlowo w jaki sposob i w jakich okoliczno$ciach obowigzek udzielenia pacjentowi
informacji o jego stanie zdrowia powinien by¢ realizowany, w szczegblnoSci czy tylko wtedy, gdy pacjent takich
informacji zazada, tym niemniej decydujace dla odpowiedzi na to pytanie powinien by¢ obowiazek dbatoéci o dobro
pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., sygn. I ACa 300/16). Z drugiej jednak
strony lekarze nie maja obowigzku udzielania informacji o wszystkich mozliwych powiklaniach leczenia, tym bardziej,
jezeli poczatkowo powiktan nie mogg przewidzie¢ (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 26 stycznia 2016 r.,
sygn. I ACa 1534/15). Obowiazek udzielenia informacji nie powinien by¢ zrownywany z obarczeniem lekarza ciezarem
dotarcia do pacjenta z kazda dotyczaca go wiadomo$cia oraz nalozeniem na lekarza powinnosci przedsiewziecia staran
o0 zapoznanie sie przez pacjenta z gotowymi do odbioru wynikami badanh. Podmiotem najbardziej zainteresowanym
stanem swego zdrowia pozostaje pacjent i to zasadniczo on, pouczony o potrzebie odebrania wynikoéw, zapisania sie
na kolejna wizyte lekarska itd., powinien podejmowac¢ dzialania zmierzajace do uzyskania dotyczacych go informacji
medycznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrze$nia 2020 r., sygn. IV CSK 49/19).

W okolicznoSciach niniejszej sprawy niewatpliwie obowigzkiem pozwanego J. M. (1) bylo udzielenie powddce jasnej
i konkretnej informacji o przebiegu operacji, przede wszystkim o wystapieniu perforacji cze$ci korowej kosci udowej
oraz lokalizacji trzpienia czeSciowo poza obrysem kosci. Naruszenie tego obowigzku zostalo stwierdzone orzeczeniem
okregowego sadu lekarskiego. Jako naruszenie nalezy jednakze oceni¢ roéwniez niepoinformowanie powddki o
mozliwo$ci wystgpienia takiej perforacji i umiejscowienia trzpienia jeszcze przed operacja. Na taka koniecznoéc
wskazywal lek. A. B. w swojej opinii, a przy tym pozwany w swoich zeznaniach wyraznie wskazywal, ze zdawal sobie
sprawe z mozliwo$ci wystapienia takiego zdarzenia (z uwagi na historie chorob i zabiegow powodki). Zwazywszy na
to, ze powodka co do planowanego leczenia byla dociekliwa i sama przedstawiala propozycje rozwigzan zaslyszane od
innych ortopeddw, po stronie pozwanego powstal obowiazek uprzedzenia o takim mozliwym powiktaniu (Iub o tym, ze
trzpien protezy moze wystawac poza obreb koéci i jest to akceptowalne). Pozwany byl Swiadomy pewnej nietypowoSci
przypadku powodki — wrodzonej dysplazji stawu biodrowego, przebytych operacjach — wiec wymaganie od niego
uprzedzenia o mozliwosci zajécia tego konkretnego powiklania nie mozna uznac za nadmierne. Pisemna informacja o
zabiegu i mozliwych powiktaniach podpisana przez powodke, jako dokument przeznaczony dla przecietnego pacjenta,
nie moégl takiej zindywidualizowanej informacji zastapié. Rowniez fakt, ze powodka sama jest lekarzem i powinna
lepiej niz przecietny pacjent zdawac sobie sprawe, ze operacja moze skonczyé sie niepowodzeniem, nie zwalnial
pozwanego z odpowiedzialno$ci — powodka jest lekarzem innej specjalnosci, a z ogdlnej wiedzy (Ze przebieg operacji



bywa trudny do przewidzenia) nie wynika, aby sama byla w stanie przewidzie¢ mozliwoé¢ uszkodzenia kosci i
nietypowego umiejscowienia trzpienia protezy.

Opisane naruszenie prawa do informacji mialo niewatpliwie charakter zawiniony. O ile nieudzielenie informacji przed
przeprowadzeniem operacji mozna bylto zakwalifikowac¢ jako nieumyslne, lecz stanowiace razace niedbalstwo, o tyle
zdaniem Sadu zaniechanie pozwanego, kt6re mialo miejsce juz po operacji, mialo charakter umy$lny. Sad nie dal wiary
temu, ze pozwany szczerze postrzegal perforacje koSci podczas operacji i wystawanie trzpienia jako kwestie nie warte
przekazania pacjentce. Pozwany zdawal sobie sprawe, ze informacja z protokolu operacyjnego powinna byta zostaé¢
przekazana wprost pacjentce, ale z niejasnej przyczyny wolal tego uniknaé — do tego stopnia, ze z dwoch zdjeé RTG
ktérymi dysponowal tuz po operacji pokazal powddce tylko to, na ktérym wystawania trzpienia nie widaé¢. Pozwany
jako doswiadczony lekarz znal wiec reguly postepowania z pacjentami, wiedzial o mozliwo$ci wystapienia takiego
powiklania jak u powodki, ale Swiadomie zdecydowal sie postapi¢ odmiennie, tym samym umy$lnie naruszajac prawo
powodki do uzyskania informacji o swoim zdrowiu.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig

W mysél art. 6 ust. 1 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 8 tej ustawy, pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajacych okre$§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem orzecznictwa od
lekarzy wymaga sie staranno$ci nazywanej wyzsza od przecietnej ogoélu zobowigzanych, z uwagi na przedmiot ich
zabiegbow, dotyczacych czlowieka i skutkéw, ktore czesto sa nieodwracalne, jak tez zachowania wysokiego poziomu
etyki, wynikajacej z daleko idacych skutkéw pracy lekarzy. Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé z
uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoSci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi lekarz dysponowal albo mogt dysponowaé, majgc na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (zamiast wielu — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 1., sygn. V CSK 287/09).

Powyzsze oznacza, ze do naruszenia opisanego w art. 6 ust. 1 i 8 prawa pacjenta dochodzi w sytuacjach, gdy
udzielono mu $§wiadczenia zdrowotnego, ktore w $§wietle aktualnej wiedzy medycznej nie miato sensu, uzasadnienia
z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej, lub w sposéb uragajacy zasadom starannosci (sformulowanych
np. w rekomendacjach, wytycznych) obowiazujacych przy udzielaniu danego Swiadczenia zdrowotnego. Naruszenie
tego prawa pacjenta nie nastepuje natomiast w sytuacji, w ktorej np. operacja zakonczyla sie niepowodzeniem lub
powiklaniem, ktéremu nie udalo sie zapobiec nawet pomimo zachowania wymaganej starannosci.

Sad nie dokonat ustalenia, aby pozwany przeprowadzil operacje w sposéb i w warunkach niezgodnych z zasadami
staranno$ci. Jak juz zostalo wspomniane, rozstrzygniecie tego zagadnienia wymagaloby skorzystania z wiadomosci
specjalnych z zakresu medycyny, a w sprawie dowdd z opinii bieglego nie zostat zgloszony i przeprowadzony. Warto
dodaé, ze zgromadzone przez strony opinie postronnych lekarzy (opinia dra G.idra B.) nie ocenialy dzialah pozwanego
jednoznacznie negatywnie. Wynika z nich natomiast, ze operacja pow6dki cechowala sie wyzszym niz zwykle stopniem
skomplikowania z uwagi na przebyte przez powodke leczenie. Ocena staranno$ci dziatan pozwanego przed operacja i
w trakcie operacji takze jest wiec trudnym przedsiewzieciem, ktérego nie mozna splycaé do prostego wnioskowania ze
skutku o przyczynie (skoro doszlo do perforacji, to naruszono staranno$¢ — jak najprawdopodobniej przyjal Rzecznik
Praw Pacjenta w swoim wystgpieniu). Nie mozna wiec wykluczy¢, ze pozwany przygotowal operacje wlasciwie i z
zachowaniem wymaganej starannosci ja przeprowadzil, a do perforacji koSci doszloby nawet mimo tych dzialan. W
takich okoliczno$ciach nie mozna byloby stwierdzié, ze pozwany naruszyl prawo powddki do $§wiadezen zdrowotnych
udzielanych zgodnie z aktualna wiedza medyczng i z zachowaniem nalezytej staranno$ci.



Z uwagi na powyzsze zarzut naruszenia praw powodki do §wiadczen medycznych udzielanych z zachowaniem
starannoSci zostal uznany przez Sad za nieudowodniony.

Prawo do zadania konsylium

Zgodnie z art. 6 ust. 314 wyzej powolanej ustawy, pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych
lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwolal konsylium lekarskie. Lekarz moze odmoéwié zwolania konsylium
lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
W mys$l ust. 5 tego artykulu zgdanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;j.

Juz z lektury powyzszych przepisow wynika, ze ,prawo do konsylium” ma inny charakter niz te oméwione
wezeéniej. Prawo pacjenta do zadania zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwolania konsylium nie ma charakteru
bezwzglednego — z zadania nie wynika bezwzgledny obowiazek zastosowania sie do tego zadania przez lekarza lub
podmiot leczniczy. Prawo to jest uzaleznione od tego, czy lekarz (do ktérego zadanie jest skierowane) uzna je za
zasadne, czy nie. Naruszenie prawa pacjenta do zadania zasiegniecia opinii lub zwolania konsylium moze wiec zostaé
naruszone tylko wtedy, gdy byloby to w okoliczno$ciach sprawy zasadne. Przepis ustawy postuguje sie wiec pojeciem
bardzo nieostrym, mogacym podlega¢ rozmaitej (szerokiej albo waskiej) interpretacji. W publikacji D. Karkowskiej
(autorki komentarza do ustawy o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) ,,Prawo pacjenta do zadania
innej opinii lekarza, pielegniarki, poloznej lub zwolania konsylium lekarskiego” (LEX/el) wskazano, ze przy wykladni
pojecia ,bezzasadne” nalezy mie¢ na uwadze zaré6wno bezzasadno$¢ z punktu widzenia zdrowotnego pacjenta, jak
i bezzasadno$¢ zasiegania opinii u lekarza wskazanego przez pacjenta. Zdaniem Sadu o zasadnosci takiego zadania
pacjenta mozna mowic wtedy, gdy lekarz prowadzacy leczenie nie ma wystarczajacej wiedzy albo przekonania co do
diagnozy, planu leczenia, itd. Zadanie mozna by uzna¢ za zasadne réwniez wtedy, gdy np. lekarz w oczywisty sposéb
niewlasciwie stawia diagnoze lub przedstawia zle pomysly na leczenie, a opinia innych os6b moglaby wyprowadzic¢
go z bledu. W innych przypadkach — w szczegblnos$ci gdy lekarz obiektywnie ma odpowiednie kompetencje co do
wyboru sposobu leczenia i nie ma watpliwo$ci co do przyjetego planu leczenia — ma on ustawowe prawo do uznania
zasiegniecia opinii innej osoby lub zwolania konsylium za bezzasadne.

W kontekscie niniejszej sprawy Sad nie posiadal wiadomosci specjalnych, ktore pozwolilyby ocenié z cala pewnoscia,
ze konsylium zadane przez powddke powinno bylo sie odbyé, a jego odmowa byla bezzasadna. Wydaje sie bowiem,
ze zadna z opisanych w poprzednim akapicie sytuacji, w ktérych odbycie konsylium byloby zasadne, nie zachodzila.
Odmowa zwolania konsylium nastgpila w sytuacji, w ktorej Lekarz Naczelna i pozwany zgodzili sie na ewentualng
wymiane trzpienia (pismo z 15 lipca 2019 r.), a powddka — konsultujaca swoja sytuacje zdrowotna takze z innymi
lekarzami, np. drem L. — chciala aby pozwany uwzglednil ich sugestie i uwagi. Zdaniem Sadu zadanie zwolania
konsylium wynikalo z utraty zaufania powo6dki do kompetencji pozwanego, co samo w sobie nie stanowi obiektywnej
przyczyny do uznania takiego zadania za zasadne. O nieuzasadnionej odmowie mozna by méwi¢ dopiero wtedy, gdy
propozycja leczenia zlozona przez pozwanych okazalaby sie wadliwa (co nie zostalo udowodnione).

Warto wskazaé, ze rowniez rzecznik w swoim wystapieniu nie stwierdzil, aby zadanie zwolania konsylium bylo w
okolicznoS$ciach przypadku powodki oczywiécie zasadne. Naruszenia dopatrzyt sie natomiast w nieodnotowaniu tego
zadania w dokumentacji medycznej powddki — co przez pozwanych nie zostalo zaprzeczone. Wydaje sie jednak
watpliwe, aby takie uchybienie traktowaé jako samoistne naruszenie prawa pacjenta. Wymagaloby to uznania, ze
odnotowanie odmowy zwolania konsylium w dokumentacji medycznej jest samo w sobie prawem pacjenta, czemu
przeczy redakcja art. 6 ust. 5. W ustawie przyjeto bowiem zasade, ze poszczego6lne prawa pacjenta sa wymienianie po
slowach ,,Pacjent ma prawo...”, ktorych brakuje w art. 6 ust. 5 ustawy. Nakazuje to sadzi¢, ze wymdg odnotowania
odmowy stanowi obowiazek zwigzany z realizacjg prawa do zadania zwolania konsylium, nie stanowi natomiast
przejawu istnienia jakiego$ odrebnego prawa pacjenta. Konsekwencja tego jest to, ze naruszenie art. 6 ust. 5 ustawy
poprzez brak umieszczenia stosownych pism lub adnotacji w dokumentacji lekarskiej nie jest naruszeniem, z ktérym
art. 4 ust. 1 ustawy wiaze obowiazek zaplaty zadoécuczynienia. Niewywiazanie sie podmiotu leczniczego lub lekarza
z tego obowiazku moze skutkowaé jego odpowiedzialnoscia odszkodowawcza, ale nie na szczegdlnej podstawie z art.



4 ust. 1 ustawy. Warto dodaé, ze zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 3 ustawy przepisu ust. 1 nie stosuje sie do zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Prawo pacjenta do
dokumentacji zostalo wyraznie zastrzezone w art. 23 ust. 1 ustawy (postuzono sie zwrotem ,Pacjent ma prawo...”),
lecz na podstawie art. 4 ust. 3 pkt 3 ustawy nie mozna z jego naruszenia wywodzi¢ prawa do zado$c¢uczynienia. Skoro
odnotowanie odmowy zwolania konsylium w dokumentacji medycznej pacjenta (naruszenie art. 6 ust. 5 ustawy) nie
jest samo w sobie realizacja odrebnego prawa pacjenta, lecz stuzy kompletnos$ci tej dokumentacji, to analogicznie
do regulacji przyjetej w art. 4 ust. 3 pkt 3 uchybienia w tym zakresie nie powinny stanowié¢ podstawy do zasadzania
zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy.

Zuwagina powyzsze Sad przyjal, ze nie doszlo naruszenia prawa powodki do zagdania zwolania konsylium lekarskiego,
a z kolei brak odnotowania tego w jej dokumentacji medycznej nie stanowil naruszenia prawa pacjenta, z ktérym
wigzalby sie obowiazek zaplaty zado$cuczynienia.

Podstawy odpowiedzialno$ci

Powyzej wyjaéniono juz, ze mialo miejsce naruszenie praw powodki do informacji o swoim stanie zdrowia. Bylo to
zaniechanie, ktérego sprawca byt pozwany J. M. (1), a za ktére — na r6znych podstawach prawnych — odpowiadaja
takze pozwany SP ZOZ oraz ubezpieczyciel.

Pozwany J. M. (1), jako osoba udzielajgca Swiadczen zdrowotnych obowigzana do przekazywania powoddce
informacji o stanie jej zdrowia, byl bezposrednim sprawca naruszenia prawa powddki do informacji. Stad tez jego
odpowiedzialno§¢é wynika z art. 415 k.c. Zgodnie z tym przepisem kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia. Naruszenie prawa powddki do informacji o swoim stanie zdrowia, jak wyzej
zostalo wspomniane, bylo ze strony pozwanego zawinione i bezprawne, stad tez J. M. (1) obowiazany jest z tego tytulu
do naprawienia szkody niemajatkowej w sposob okreslony w art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz art. 448 k.c.

Pozwany SPZOZ byt z kolei podmiotem, w ktérym J. M. (1) wykonywal swojg praktyke lekarska. Zgodnie z art. 430
k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. W orzecznictwie sgdowym przyjmuje sie jednolicie,
ze personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobow
leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 18 stycznia 2021 r.,
sygn.V ACa531/20, por. tez wyroki Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 pazdziernika 2021 r., sygn. I ACa 478/19;
iz dnia 24 marca 2023 r., sygn. V ACa 449/22). Nie zmienia tej podlegtosci fakt, ze lekarz (w tej sprawie — pozwany J.
M. (1)) wspolpracuje ze szpitalem na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie umowy o prace. Do zastosowania art.
430 k.c. nie jest wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika, odpowiada on bowiem na zasadzie ryzyka, w
sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji, np. brakiem winy w nadzorze lub w wyborze (J. Gudowski, G.
Bieniek [w:] T. Bielska-Sobkowicz, H. Ciepla, M. Sychowicz, R. Trzaskowski, T. Wisniewski, C. Zutawska, J. Gudowski,
G. Bieniek, Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania. Cze$¢ ogolna, wyd. II, Warszawa 2018, art. 430).
Tym samym SP ZOZ odpowiada za szkode niemajatkowa wyrzadzong powodce przez J. M. (1), gdyz wyrzadzil on
ja w sposdb zawiniony i przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych w szpitalu, czyli czynnoSci powierzonej mu do
wykonywania przez SP ZOZ.

Pozwany (...) — ubezpieczyciel odpowiadal z kolei za szkode wyrzadzona przez J. M. (1), za ktéra roéwnolegle
odpowiadat pozwany SP ZOZ, na podstawie zawartych z tymi pozwanymi uméw obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej (art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w zw. z art. 17 ust. 1
pkt 41lit. a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej). Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2002
r. umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje odpowiedzialnoéé cywilng podmiotu



objetego obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwosci (naturze) danego rodzaju
stosunkow. W toku sprawy pozwany ubezpieczyciel nie kwestionowal tego, ze laczy go z pozostalymi pozwanymi
umowa ubezpieczenia OC. Nie przedlozyl jednakze polisy albo treSci umoéw ubezpieczenia, z ktérych wynikaloby
ograniczenie jego odpowiedzialnoSci z tego tytulu. Stad tez — skoro pozwany ubezpieczyciel nie powolywat sie i nie
udowodnit zadnych okoliczno$ci, ktére wplywalyby na zmniejszenie zakresu jego odpowiedzialnosci za wyrzadzona
powddce szkode — Sad uznal, ze ubezpieczyciel odpowiada za szkode doznang przez powddke w pelnym zakresie.

Wysoko$é¢é zado$éuczynienia

Zgodnie z art. 448 k.c. (do ktérego odsyla art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta) w razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez
niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $§rodkdow potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. Przepis art.
445 § 3 stosuje sie. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2023 r., sygn. II NSNc 83/23,
zado$Cuczynienie winno w pelni kompensowaé krzywde. Zado$éuczynienie realizuje funkcje kompensacyjna tylko
wtedy, gdy kwota pieniezna przyznana pokrzywdzonemu w pelni lub w mozliwie najwyzszym stopniu rekompensuje
wyrzadzong mu krzywde. ZadoSéuczynienie nie moze wiec mieé¢ nigdy dla pokrzywdzonego znaczenia symbolicznego,
lecz powinno stanowi¢ rzeczywiste wynagrodzenie krzywdy. Potrzeba utrzymania wysokoéci zado$éuczynienia w
rozsadnych granicach nie moze prowadzi¢ do podwazenia funkcji kompensacyjnej zadoSéuczynienia. Z kolei w wyroku
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 sierpnia 2021 r., sygn. I ACa 1482/20, wskazano, ze dla wysokoS$ci
zado$¢uczynienie decydujace sa okoliczno$ci konkretnego wypadku, przy czym judykatura wskazuje na potrzebe
wziecia pod uwage rodzaju dobra, ktdre zostalo naruszone, charakteru, stopnia nasilenia i czasu trwania doznawania
przez osobe, ktorej dobro zostalo naruszone, ujemnych przezyé spowodowanych naruszeniem.

Sad uznal, ze odpowiednig kwota zado$cuczynienia dla powodki jest 20 000 zl. Biorac pod uwage, ze zado$¢uczynienie
to wynika tylko z naruszenia prawa powddki do informacji o swoim stanie zdrowia i §wiadczeniach zdrowotnych,
moze to wydawac sie na pierwszy rzut oka dosé wysoka kwota. Wysoko$¢ ta uwzglednia jednak umy$lno$c dzialania
po stronie pozwanego (co do niepoinformowania o przebiegu operacji) oraz istotny wplyw tego zaniechania na
zycie powodki. Przez ponad miesigc pozostawala ona w nieSwiadomosci co do faktycznego umiejscowienia protezy
w swoim organizmie, nie mogta o nim poinformowaé¢ innych os6b udzielajacych jej pomocy zdrowotnej (lekarzy,
fizjoterapeuty), cho¢ moglo to by¢ istotne z punktu widzenia planowanych zabiegdéw czy ¢wiczen. Zaniechanie
pozwanego narazilo powddke na szok i zmartwienia, ktére z duza doza prawdopodobienstwa nie mialyby miejsca,
gdyby o perforacji koéci i lokalizacji trzpienia dowiedziala sie od razu podczas pobytu w szpitalu. Uniknelaby wtedy
pozostawania w niewiedzy oraz zastanawiania sie, czy gdyby od razu mogla podjac jakie$ leczenie/dzialania zaradcze
to dzi$ bylaby w lepszej sytuacji. Takie watpliwo$ci i rozterki towarzysza powodce az do dnia dzisiejszego. Co wiecej,
powodka darzyla pozwanego lekarza duzym zaufaniem. Jakkolwiek konsultowala sie z innymi ortopedami oraz
przekazywala ich uwagi pozwanemu M., to jednak zdecydowala sie na operacje proponowang przez niego. Jest wiec
w pelni zrozumiale, ze powddka czuje krzywde z powodu takiego naduzycia zaufania przez pozwanego.

Wysoko$¢ zado$cuczynienia za naruszenie prawa do informacji musi mieécié sie jednak w rozsadnym rozmiarze
i proporcji do ewentualnego zado$Cuczynienia z innych tytuléw. Nie moze ono bowiem stanowi¢ substytutu
zado$éuczynienia za np. naruszenie czynnoS$ci narzadu ciala albo za naruszenie prawa do uzyskiwania Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig. Skoro wiec powodka dochodzita zadoS§éuczynienia w kwocie
30 000 z tytulu zaréwno naruszenia prawa do informacji oraz prawa z art. 8 ustawy, to w razie uwzglednienia
zado$céuczynienia tylko z pierwszego z tych tytuléw musi ono by¢ nizsze niz pelna dochodzona pozwem kwota. Z tego
wiec wzgledu powodztwo zostalo uwzglednione co do 20 000 zl, a ponad te kwote zostalo oddalone.

Odpowiedzialnoéé poszczegdlnych pozwanych



Powodka wystapila o zasadzenie od pozwanego ubezpieczyciela zado§éuczynienia w kwocie 30 000 zl, a od SP ZOZ
iJ. M. (1) po 15 000. Od dwdjki pozwanych powddka Swiadomie dochodzita tylko czesci calego przystugujacego jej
roszczenia (moglaby przeciez pozwaé kazdego z pozwanych o 30 000 z1), zakladajac, ze uzyska od J. M. (1) i SP ZOZ
zasadzenie po /2 zadanego zado$éuczynienia, a ci dwaj pozwani nie beda wzgledem siebie odpowiadaé na tej zasadzie,
ze spelnienie §wiadczenia przez jednego zwalnia w odpowiedniej czesci drugiego (in solidum).

Takie zadanie powddki nie moglo zosta¢ jednak spelnione wobec uwzglednienia powddztwa przeciwko (...) S.A. tylko
w czeéci dwoch trzecich. Uznanie przez Sad, ze adekwatng kwotg zadoSéuczynienia bedzie 20 000 zl, spowodowalo,
ze powodztwo wzgledem pozwanego SP ZOZ i J. M. (1) zaslugiwalo na uwzglednienie w calosci, ale tylko przy
zastrzezeniu, ze réwniez i wzgledem siebie pozwani ci bedg odpowiada¢ in solidum. Sad nie mial natomiast zadnej
podstawy do zmniejszania zasgdzonych od tych pozwanych kwot do 10 000 zl. Byé moze taki sposob zasadzenia
odpowiadalby w wiekszym stopniu intencjom powoédki przy wnoszeniu pisma procesowego z dnia 19 wrzeénia 2022
r., ale dzialanie takie byloby sprzeczne z wyraZnie zawartym w pi$mie zadaniem zaplaty 15 000 zl od J. M. (1) i od
SP ZOZ. Stad tez Sad zasadzit od (...) S.A. kwote 20 000 zl, a od J. M. (1) i SP ZOZ po 15 000 zl, z zastrzezeniem,
ze wszyscy co do kwoty 15 000 zt odpowiadaja na zasadzie in solidum. Nie stanowi to wyjscie ponad zgdanie pozwu,
a wrecz przeciwnie — stanowi to uwzglednienie zadania powddki w mniejszym stopniu, niz bylo to wnioskowane w
piSmie z 19 wrzeénia 2022 .

Odsetki

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c., zasadzajac je w wysoko$ci odsetek ustawowych za opo6znienie.
Odsetkiod (...) S.A. zasadzono z uwzglednieniem art. 14 ust. 11i 2 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, zgodnie z
ktorymi zaktad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego
lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. W przypadku gdyby wyjasnienie w terminie, o ktéorym mowa w ust.
1, okolicznoS$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen albo wysokosSci odszkodowania
okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannoSci wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe, nie p6zniej jednak niz w terminie 9o dni od dnia zlozenia
zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie odpowiedzialnoS$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoéci odszkodowania
zalezy od toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego. Skoro dnia 5 grudnia 2020 r. ubezpieczyciel bezzasadnie
odmowil zaplaty odszkodowania po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego wywolanego zgloszeniem szkody
z 25 sierpnia 2020 r., to od dnia kolejnego popadl w op6Znienie i powddka moze od tego dnia domaga¢ sie odsetek.
Zgodnie z zadaniem pozwu (w brzmieniu ustalonym pismem z 19 wrzeénia 2022 r.) odsetki od 6 grudnia 2020 r.
orzeczono od kwoty 15 000 zl, a od kwoty 5 000 zl dopiero od 16 stycznia 2022 r.

Odsetki od roszczen zasadzonych od SP ZOZi J. M. (1) zasadzono od dnia nastepujacego po uplywie wyznaczonego dla
nich terminu na wniesienie odpowiedzi na pozew (k. 232). Pow6dka nie dowiodta bowiem, aby J. M. (1) zostal wezwany
do zaplaty przed wytoczeniem powddztwa przeciwko niemu w niniejszej sprawie. Z kolei co do SP ZOZ powddka
przedstawila wezwanie do zaplaty, ale wobec braku dowodu nadania, doreczenia lub korespondencji stanowiacej
odpowiedz na to wezwanie nie mozna bylo na jego podstawie ustali¢ od jakiej dokladnie daty rozpoczal sie bieg odsetek
za opOznienie. Pierwsza pewna data, w ktorej niewatpliwie do SP ZOZ dotarlo wezwanie do zaplaty i uplynat czas na
ustosunkowanie sie do niego, to dopiero uplyw terminu na wniesienie odpowiedzi na pozew w listopadzie 2022 .

Koszty postepowania

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania oparto na art. 100 zd. 2 k.p.c. (w stosunku do (...) S.A.) oraz art. 98 § 1
k.p.c. (w stosunku do pozostalych pozwanych). Pozwani J. M. (1) i SP ZOZ przegrali bowiem sprawe w calosci, a (...)
S.A. tylko w czesci.

Od pozwanych J. M. (2) i SP ZOZ na rzecz powddki Sad zasadzil kwote 3 600 zl, stanowigca réwnowarto$c
kosztow zastepstwa procesowego (§ 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie). Zwazywszy na to, ze powddka uiscila oplate od pozwu jeszcze przed wezwaniem tych pozwanych do



udzialu w sprawie (i to w wysoko$ci wyzszej niz by wynikala z wysoko$ci roszczenia dochodzonego od kazdego z tych
dwoch pozwanych), zwrotu kosztow procesu naleznego od tych pozwanych nie powiekszono o rownowarto$¢ oplaty.

Od pozwanego (...) na rzecz powddki Sad zasadzil kwote 3 411,33 zl, wynikajaca z proporcjonalnego rozliczenia
kosztow miedzy tym pozwanym a powodka. Powodka poniosta bowiem koszty w kwocie 5 117 zt (3 600 zl kosztow
zastepstwa procesowego na podstawie § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie oplat za
czynno$ci radcéw prawnych), 17 zl oplaty skarbowej oraz 1 500 zt oplaty od pozwu. Pozwany poniost z kolei koszty
zastepstwa procesowego w kwocie 3 600 zt. Powodka wygrala sprawe przeciwko ubezpieczycielowi w 2/3 (zasadzono
20 000 zl z dochodzonych 30 000 z}), totez mogta domagac sie od ubezpieczyciela zwrotu 3 411,33 zt (ok. 66,(6) % z
5117 z}). Z uwagi na to, ze sprawa dotyczyla zasadzenia zadoSéuczynienia, ktorego wysoko$¢ jest w wysokim stopniu
uzalezniona od uznania sadu, Sad zdecydowal sie natozy¢ obowiazek zwrotu kosztéw tylko na ubezpieczyciela na
podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c. (por. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2020 r., sygn.
III CZP 30/19).

Pozwani w niniejszej sprawie wystepowali jako wspoluczestnicy materialni (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 23 sierpnia 2012 r., sygn. II CSK 740/11). Zgodnie z art. 105 § 2 k.p.c. na wspoéluczestnikow sporu
odpowiadajacych solidarnie co do istoty sprawy sad wlozy solidarny obowiazek zwrotu kosztow. Za koszty wynikle
z czynno$ci procesowych, podjetych przez poszczegblnych wspodhuczestnikéw wylacznie we wlasnym interesie, inni
wspoétuczestnicy nie odpowiadaja. Miedzy pozwanymi co prawda nie istnial stosunek prawny, z ktérym wiazala sie
odpowiedzialno$é solidarna, ale w przypadku odpowiedzialnoéci na zasadzie in solidum za gtéwny przedmiot procesu
orzecznictwo sagdowe akceptuje stosowanie odpowiednio art. 105 § 2 k.p.c. i obcigzanie stron obowigzkiem solidarnego
zwrotu kosztow (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 3 wrzesnia 2015 r., sygn. I ACa 127/15, i powolane
W nim orzeczenia).

ZARZADZENIE
(...)
(...)
(...)



