Sygn. akt V CSK 738/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrze$nia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)

Protokolant Izabella Janke

w sprawie z powddztwa M.B.

przeciwko Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczeh S.A.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 24 wrzesnia 2015 r.,
skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 24 czerwca 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu pozostawiajac temu Sadowi

rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 21 listopada 2013 r. Sad Okregowy w G. oddalit powodztwo
M. B., ktéra domagata sie zasgdzenia od pozwanego Powszechnego Zakfadu
Ubezpieczenh Spoétki Akcyjnej kwoty 511 808,40 zt z ustawowym odsetkami od dnia
1 kwietnia 2010 r. Na uzasadnienie zgdania pozwu podata, ze w wyniku btedu w
sztuce lekarskiej popetnionego przy operacji na kregostupie przeprowadzonej w
Centralnym Szpitalu Klinicznym [...] nastgpita u niej plegia konczyn dolnych oraz
gteboki niedowtad konczyn gornych. Powoddka zarzucita ponadto brak wlasciwego
poinformowania o ryzyku operacji i mozliwych powikfaniach. W zwigzku z tym
domagata sie zadoscCuczynienia w kwocie 500 000 zi, a takze zwrotu kosztow

leczenia i rehabilitacji w kwocie 11 809 zt od pozwanego ubezpieczyciela szpitala.

Sad Okregowy ustalit, ze w dniu 25 lipca 2008 r. powodka przeszta operacje
chirurgiczng w Centralnym Szpitalu Klinicznym [...]. Przed przyjeciem do szpitala
od kilku lat cierpiata na dolegliwosci bolowe kregostupa, a badania wskazywaty na
zmiany zwyrodnieniowe. Pojawity sie takze takie objawy, jak dretwienie prawej reki i
bole o charakterze rwy barkowej. Wykonane w styczniu 2008 r. badanie NMR
kregostupa ledzwiowego wskazywato na przodozmyk L4/L5 z cechami dyskopatii
w tym poziomie, stenozy kanatow korzeniowych i ucisk worka oponowego. Badania
zasugerowaty takze mozliwos¢ wystepowania kregoszczeliny. Badanie NMR
kregostupa szyjnego wykonane w lutym 2008 r. wskazywato natomiast na to, ze na
szerokie okrezne uwypuklenia tarcz miedzy kregowych C4-C6 oraz C7/Thl
naktadajg sie prawostronne ekstruzje fragmentéw jader miazdzystych, ktére

nadbudowane sg osteofitami krawedzi sgsiednich trzondw uciskajg rdzen kregowy.

M. B. zostata przyjeta do szpitala w dniu 17 lipca 2008 r. Przed zabiegiem
operacyjnym powoddka podpisata oswiadczenie, w ktérym upowaznita lekarzy
szpitala do przeprowadzenia operacji. Potwierdzita, ze rodzaj, cel i mozliwe inne
metody leczenia zostaty jej wyjasnione, ze wie, iz mozliwe sg powiktania po
operacji prowadzgce do przejsciowego lub nawet trwatego inwalidztwa Ilub
wymagajgce dodatkowych operacji, ze wie takze o mozliwosci wystgpienia
powiktann innych narzadéw, ktére mogg okazaé sie niebezpieczne. Powddka

oSwiadczyta wreszcie, ze rozumie koniecznosS¢ poddania sie tej operacji i ze nikt



nie gwarantowat jej, ani nie upewniat jej, co do wyniku operacji, a takze, ze rozumie

ryzyko proponowanego leczenia i zgadza sie na jego podjecie.

W dniu 25 lipca 2008 r. wykonano zabieg operacyjny dyskopatii szyjnej
C4/C5 i C5/C6: discektomie C4/C5 i C5/C6 ze spondylodezg przednig sposobem
Smith-Robinsona. Po zabiegu powddka skarzyta sie na nasilajgce sie bole
konczyny prawej goérnej, totez wykonano badanie RTG kregostupa szyjnego,
w ktérym stwierdzono miedzy innymi, ze na poziomie C4/C5 i C5/C6 widoczne
sg implanty, a ich potozenie jest stabilne w osi. Po operacji powodka skarzyta
sie na nasilajgce dolegliwosci bdlowe. Badanie NMR kregostupa szyjnego
przeprowadzono w dniu 28 lipca 2008 r. i ujawnito ono zmiany po zabiegowe
w szyjnym odcinku kregostupa ze stenozg kanatu na poziomie tarcz C3/C4, C4/C5,
C5/C6 z cechami ucisku rdzenia a takze z obecnoscig pasmowatej gliozy w rdzeniu.
Na podstawie tego wyniku badania powodke zakwalifikowano do reoperacji, ktéra
odbyta sie dniu 30 lipca 2008 r. Podczas tego zabiegu dokonano rewizji pola
operacyjnego, poszerzenia odbarczenia kanatu kregowego od przodu. Po operacji
stwierdzono porazenie konczyn dolnych, z gtebokim niedowtadem koriczyn gornych.
Stan powddki ulegt znacznemu pogorszeniu w stosunku do sytuacji sprzed drugiej
operacji. Kolejne badania spowodowaty podjecie decyzji o kolejnej operacji,
ktora odbyta sie w dniu 31 lipca 2008 r. Przeprowadzono wowczas odbarczenie od
tytu, laminectomie C3-C5, co miato doprowadzi¢ do odbarczenia rdzenia
kregowego. Po zabiegu u powodki nadal wystepowat gteboki niedowtad konczyn
po prawej stronie oraz poprawiajgcy sie niedowtad konczyn po stronie lewej,
przy czym w odczuciach powodki po tej trzeciej operacji nie nastgpita

jakakolwiek poprawa.

Powoddka przebywata w szpitalu do dnia 3 wrzednia 2008 r., nastepnie
kontynuowata leczenie i byla jeszcze dwukrotnie hospitalizowana na oddziatach
neurologicznych. W trakcie pobytu w szpitalu, po operacjach, a takze po
opuszczeniu szpitala cierpiata i cierpi z powodu bardzo nasilonego bolu, ma takze
okresowo problemy z oddychaniem. Uszczerbek na zdrowiu, jakiego doznata
powodka na skutek operacji wynosi 100 %. W zwigzku ze stanem powddki
konieczne jest ponoszenie wydatkbw na zakup sprzetu rehabilitacyjnego oraz na



ustugi rehabilitacyjne, a takze zakup potrzebnych lekow, zwtaszcza srodkéw

przeciwbdlowych.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sgd Okregowy wskazat, Zze nie znajdujg
potwierdzenia twierdzenia powoddki, ze wbrew temu, co sugerowat jej lekarz
kierujgcy ja na zabieg operacyjny, zabieg ten nie byt konieczny, a nadto,
ze powodka nie zostata w sposdb nalezyty pouczona o mozliwych skutkach
operacji oraz ze podczas operacji doszto do popetnienia btedu w sztuce lekarskiej,
ktory doprowadzit powddke do stanu zdrowia, w jakim obecnie sie znajduje.
Sad pierwszej instancji uznat, ze stan zdrowia powddki, jaki istniat przed zabiegiem,
stanowit wowczas wskazanie bezwzgledne do leczenia operacyjnego, co oznacza,
ze cho¢ nie byto bezposredniego zagrozenia zycia, to jednak niepoddanie
sie przez powddke operacji prowadzitoby do dalszego samoistnego postepu
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, a te do zmian w rdzeniu kregowym i w
konsekwencji stanu takiego, jaki obserwowano pozniej w przebiegu pooperacyjnym.
Skoro, wiec zakwalifikowanie do operacji nastgpito w takim stanie zdrowia powodki,
to nie mozna uzna¢ go za btad, bowiem celem tej operacji miato by¢ unikniecie

komplikacji zdrowotnych w przysztosci.

Sad Okregowy podkreslit, ze btgd sztuce w lekarskiej moze mie¢ miejsce
wtedy, gdy lekarz postepuje wbrew standardom medycznym. W rozpatrywanym
przypadku postepowanie lekarzy podczas operacji nie wykazato jakichkolwiek
naruszen obowigzujgcych standardow. Co prawda biegli powotani w sprawie
wypowiadali sie 0 mozliwosci dokonania przez zespdt operujgcy wyboru innej
metody operacji anizeli zastosowana, jednakze dalej z opinii biegtych wynika,
ze nie ma ogolnie przyjetych standardéw postepowania w odniesieniu do operacji
kregostupa szyjnego. Zastosowana przez lekarzy metoda byta jedng z dwoch
rownoprawnie w tym przypadku stosowanych, przy czym pamieta¢ nalezy,
ze ostateczny wybér metody nalezy wytgcznie do zespotu operujgcego, ktéry miat
moznosC¢ szczegdlowego zapoznania sie ze stanem zdrowia pacjenta.
Sad pierwszej instancji podzielit ocene biegtych, ze kolejne dziatania podejmowane
podczas pierwszej i kolejnych operacji byly zgodne ze sztukg, z aktualng wiedzg
i mozliwosciami. Wystgpito jednak tzw. zdarzenie niepozadane w postaci

powiktania, ktére niestety doprowadzito do kalectwa powddki.



Wyrokiem z dnia 24 czerwca 2014 r. Sad Apelacyjny oddalit apelacje
powddki od wyroku Sgdu Okregowego z dnia 21 listopada 2013 r. Sad drugiej
instancji przyjat za swoje ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego i podzielit jego
ocene prawng. Wskazat, ze najistotniejsze w sprawie byto rozstrzygniecie, czy w
trakcie kolejnych operacji na kregostupie powddki doszto do btedu w sztuce
lekarskiej. W tym zakresie Sady orzekajgce nie mialy mozliwosci poczynienia
jakichkolwiek ustalenn i dokonania oceny prawnej zdarzen bez pomocy biegtych
lekarzy neurochirurgow. W sprawie dopuszczone zostaty dowody z opinii trzech
bieglych i z Zzadnej z nich nie wynika zawinione dziatanie szpitala, ktore
powszechnie nazywane jest bledem w sztuce lekarskiej. Co prawda w opinii biegtej
R. C. znalazio sie stwierdzenie, ze wybdr metody przeprowadzenia operacji byt jej
zdaniem bfedny i biegta zasugerowata btad lekarski w rozpoznaniu, jednak opinie
pozostatych biegtych w tym zakresie nie byly jednoznaczne Ilub wykluczyty, ze
wybor zastosowanej metody leczenia mogt zostaé zakwalifikowany, jako btad

lekarski.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego za bezzasadne nalezato uznaé roszczenie
oparte na twierdzeniu, ze M. B. nie zostata poinformowana o istniejgcym ryzyku
powiktan zwigzanych z wykonanym zabiegiem medycznym. Przepis art. 31 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz.U z 2015 r., poz. 464) naktada na lekarza obowigzek udzielenia pacjentowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania, wynikach oraz rokowaniu. Powddka twierdzita, ze
gdyby zostata pouczona o mozliwosci wystgpienia na skutek operacji takich
powiktan, jakie wystgpity w jej przypadku, to nie poddataby sie operacji. Sgd drugiej
instancji uznat, ze gdyby powddka przewidywata, co jg spotka, z catg pewnoscig nie
poddataby sie operacji. Sg tez podstawy by sadzié¢, ze powddka nie zgodzitaby sie
na operacje réwniez woéwczas, gdyby wiedziata, ze prawdopodobienstwo takich
powiktan, jakie miaty miejsce jest bardzo wysokie. W sprawie nie zostato jednak
udowodnione, ze ryzyko wystgpienia powikfan, jakie miaty miejsce w przypadku
powddki, byto duze, ze powiktania takie sg zjawiskiem czestym i ze w zwigzku z

tym lekarz wykonujacy takie zbiegi nie miat prawa powiedzieé, ze operacja ta ma



charakter standardowy. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
szpital zgodnie z trescig art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2012 r., poz. 159
ze zm.) ma obowigzek uzyskania zgody pacjenta wyrazonej w formie pisemnej, a
przed wyrazeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania przystepnej informaciji,
miedzy innymi o dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowanych metod
leczenia. Sad Apelacyjny wskazat, ze w aktach sprawy znajduje sie podpisany
przez powodke dokument, w ktérym wyrazita ona zgode na przeprowadzenie
koniecznych zabiegow operacyjnych, jak réwniez potwierdzita, ze zostata pouczona

o mozliwych konsekwencjach, do ktorych nalezy miedzy innymi trwate inwalidztwo.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 24 czerwca 2014 r. skarge kasacyjng

wniosta powodka M.B. zaskarzajgc wyrok w catosci.

Jako podstawe skargi kasacyjnej wskazata naruszenie przepisow
postepowania w stopniu, ktére miato wptyw na wynik sprawy: tj. art. 286 k.p.c.
w zwigzku z art. 290 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. polegajgce na
wydaniu orzeczenia w sytuacji, gdy okolicznosci sprawy wymagaty powotania
dowodu z opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub kolejnego biegtego
sgdowego celem wyjasnienia rozbieznosci w zebranych opiniach biegtych
w zakresie wyboru prawidtowej metody leczenia. Skarzgca =zarzucita rowniez
naruszenie prawa materialnego: tj. art. 415 w zwigzku z art. 416 i art. 355 k.c.
polegajgce na btednej wyktadni tych przepiséw i przyjeciu, ze lekarze Centralnego
Klinicznego Szpitala [...] dotozyli nalezytej starannosci przy wyborze wiasciwej
metody operaciji oraz art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
9 ust. 1 oraz art. 16 i art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.
dalej jako u.p.p.), jak réwniez art. 31 ust. 1 oraz art. 32 ust. 17 oraz art. 34 ust. 1i
2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz.U. z 2015 r., poz. 464 dalej, jako u.z.l.d.) polegajgcego na ich btednej wyktadni i
niewtasciwym  zastosowaniu, poprzez uznanie, iz szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci deliktowej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

pomimo, iz lekarz operujgcy przed odebraniem zgody od powddki na leczenie nie



poinformowat jej w sposoéb ,przystepny" dla niej o dostepnych metodach, ryzyku i
nastepstwach stosowanego wobec niej leczenia w postaci zabiegu operacyjnego, a
zatem zgoda powodki na leczenie, jako zgoda ,nieobjasniona" byta wadliwa i
niewazna. W skarzgca konkluzji wniosta o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i

przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznanie skargi kasacyjnej trzeba rozpoczg¢ od oceny zarzutu
naruszenia przepisow postepowania obejmujgcego dwie normy procesowe,
a mianowicie art. 286 i 290 k.p.c. Uchybienia regut procesowych mogg, bowiem
prowadzi¢ do wadliwego ustalenia stanu faktycznego stanowigcego podstawe
rozstrzygniecia, uniemozliwiajgc w ten sposoéb kasacyjng kontrole zarzutéw

odnoszgcych sie do pierwszej podstawy kasacyjnej.

Pozostajgc zatem w ramach drugiej podstawy kasacyjnej, nalezy uznac
za trafne zarzuty sprowadzajgce sie do zaniechania dopuszczenia kolejnej
specjalistycznej opinii lekarskiej, ktorej wykonawcg powinien byc¢ instytut naukowy
lub naukowo - badawczy. Wedtug art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. sgd moze
zazgdac¢ opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego.
Jak przyjmuje sie w orzecznictwie, przepis ten pozostawia sgdowi
przeprowadzajgcemu postepowanie dowodowe ocene, czy w sprawie zachodzi
potrzeba zasiegniecia opinii takiego instytutu, a zatem sad wprawdzie nie
ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii instytutu, czy tez z opinii kolejnych
biegtych, w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wowczas, gdy zachodzi tego
potrzeba, w szczegdlnosci, gdy w sprawie zostaly wydane sprzeczne opinie
biegtych (por. wyroki: z dnia 15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98, OSNAPIUS 1999,
Nr 13, poz. 436; z dnia 16 wrze$nia 1998 r., 1| UKN 220/98, OSNAPIUS 1999 Nr 18,
poz. 597; z dnia 23 marca 1999 r., Il UKN 543/98, OSNAPIUS 2000 Nr 11, poz. 433;
z dnia 23 kwietnia 1999 r., [l UKN 590/98, OSNAPIUS 2000 Nr 12, poz. 484; z dnia
30 listopada 1999 r., Il UKN 220/99, OSNAPIUS 2001 Nr 6, poz. 204; z dnia
19 wrzesnia 2000 r., Il UKN 722/99, OSNAPIUS 2002 Nr 7, poz. 169; z dnia



7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 97; z dnia 9 stycznia 2012 r.
| UK 200/11, niepubl.).

W ocenie Sadu Najwyzszego, w rozpoznawanej sprawie zaszta potrzeba
przeprowadzenia dowodu okreslonego w art. 290 § 1 k.p.c. Trzeba mie¢ przede
wszystkim na wzgledzie, iz opinie trzech powotanych w sprawie biegtych roznity sie,
co do postawionej diagnozy i wyboru sposobu leczenia operacyjnego powddki.
Odnoszac sie do tych roznic, Sad Apelacyjny wskazat miedzy innymi, ze metoda
operacyjna nazwana vertebrectomig jest nie tylko bardziej skomplikowana
i obarczona znacznym ryzykiem, ale ponadto jest wykonywana w szczegdlnych
przypadkach i tylko w niektérych osrodkach neurochirurgicznych. Z drugiej stron ten
sam Sad przyjat, ze zarowno discektomia jak i vertebrectomia sg réwnoprawnie
stosowanymi metodami operacyjnymi i wybor jednej z tych nalezy wytgcznie do
zespotu operujgcego, ktéry miat moznosC szczegdtowego zapoznania sie
ze stanem zdrowia pacjentki. Watpliwosci te pojawiajg sie nie tylko w zwigzku
z tym, ze vertebrectomia byta stosowana w innych osrodkach neurochirurgicznych,
ale takze z brakiem odniesienia sie¢ do argumentoéw tej z opinii, ktérej wnioski
sprowadzaty sie do przyjecia btedu w wyborze metody operaciji i ,btedu lekarskiego
w rozpoznaniu”. Poza przedstawionymi okolicznosciami potrzebe przeprowadzenia
dowodu z opinii instytutu usprawiedliwia stopien zawitosci sprawy, fakt tak istotnego
pogorszenia stanu zdrowia powodki na skutek planowanego zabiegu operacyjnego,
poddanie jej kilkukrotnym operacjom oraz koniecznoS¢ oceny kazdej z nich
zwlaszcza pod katem wyboru metody zabiegu i mozliwosci unikniecia powiktan.
Nie bez znaczenia w tym samym wzgledzie jest takze przeprowadzenie wszystkich
operacji w Centralnym Szpitalu Klinicznym [...], a wiec z zatozenia w szpitalu, ktéry
dysponowat wysoko wyspecjalizowang kadrg i najnowoczesniejszym sprzetem

medycznym.

Jak wskazano na wstepie, zarzuty zgtoszone w ramach naruszenia prawa
materialnego nie mogg poddawaé sie ocenie bez prawidtowo ustalonego stanu
faktycznego w sktad, ktéorego wchodzi takze wyjasnienie okolicznosci
pozwalajgcych na okreslenie, czy szkody na zdrowiu powddki pozostajg w zwigzku
przyczynowym z postawieniem nieprawidtowej diagnozy, wyborem niewtasciwe;j

metody leczenia, czy tez innym btedem w sztuce lekarskiej a takze, czy zostaty



naruszone przepisy regulujgce obowigzki lekarza w zakresie udzielenia powddce
przystepnej informacji o jej stanie zdrowia i odpowiadajgce temu obowigzkowi
prawa pacjenta (art. 9 ust. 1 u.p.p.) do informacji o stanie zdrowia poprzedzajgcych
wyrazenie jego zgody na udzielenie okreslonych s$wiadczen zdrowotnych.
Dziatanie lekarza bez ,poinformowanej” (Swiadomej) zgody pacjenta jest
zachowaniem bezprawnym, powodujgcym odpowiedzialnos¢ za wyrzgdzong
szkode. Jest to jednoczesnie naruszenie praw pacjenta, dajgce podstawe

do zgdania zadoscuczynienia za doznang krzywde (art. 4 ust. u.p.p.).

Pomimo zwolnienia Sadu Najwyzszego od obowigzku szczegdtowego
rozwazenia zarzutdéw dotyczgcych naruszenia prawa materialnego trzeba jednak
podniesc, ze o zakresie informacji rozstrzyga 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Zgodnie z jego trescig, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Zakres tego obowigzku zwlaszcza, co do wymogdéw informaciji
0 "dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach" okreslonej metody diagnostycznej lub
leczniczej, byt czesto przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego w zwigzku
z potrzebg wyrazania zgody na poddanie sie zabiegowi operacyjnemu. W wyroku
z dnia 28 wrzesnia 1999 r. (sygn. akt. Il CKN 511/98, niepubl.) Sad Najwyzszy
wskazat, ze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawieraé
takie dane, ktére pozwolg pacjentowi podjaé¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg
z petng Swiadomoscig tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac
(podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79,
OSNC 1980/4/81). W tym samym wyroku Sad Najwyzszy pokreslit, ze lekarz
powinien poinformowac¢ pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego
nastepstwach, ktére sg zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozgdanych - ze wzgledu na
jego cel - skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych).
Informacja powinna w szczegolnosci obejmowac te dajgce sie przewidzie¢ mozliwe
nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sg to nastepstwa polegajgce na znacznym
i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére - jako skutek uboczny - wprawdzie wystepujg

rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢ i powinna okreslac¢ stopien
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prawdopodobienstwa ich wystgpienia. Jak wskazat Sgd Najwyzszy wyroku z dnia
3 grudnia 2009 r. (sygn. akt Il CSK 337/09, niepubl.) stanowisko to potwierdza
zamieszczony w art. 31 ust. 1 u.z.l.d. warunek "przewidywalnosci" nastepstw
objetych obowigzkiem informaciji. Jezeli zatem w ramach przewidywalnych, cho¢by
nawet wystepujgcych rzadko, nastepstw zabiegu operacyjnego mieszczg sie
komplikacje, ktore majg szczegodlnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub

zagrazajg zyciu, pacjent powinien by¢ o nich poinformowany.

W wyroku z dnia 16 maja 2012 r. (sygn. akt Il CSK 227/11, niepubl.)
w sytuacji, gdy istniejg alternatywne metody diagnostyczne Iub lecznicze,
Sad Najwyzszy podkreslit, ze wyboér jednej z nich nalezy do pacjenta a zasade
te da sie wyprowadzi¢ z art. 31 ust. u.z.l.d. gdzie jest mowa o ,proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych. Oczywiste jest jednak,
ze pacjent z reguly nie ma pojecia o zawito$ciach diagnozowania i terapii, stad
lekarz powinien uczyni¢ wszystko, by przekona¢ pacjenta do optymalnej, jego
zdaniem, metody medycznej. Ostateczna jednak decyzja nalezy do pacjenta, ktéry
zresztg moze wybra¢ metode mniej inwazyjng; lub nawet o zmniejszone]

skutecznosci terapeutycznej.

Akceptujgc to stanowisko nalezy dodaé, iz przewidziany w art. 31 ust. 1
u.z.l.d. obowigzek informacji obejmuje nie tylko metody leczenia stosowane
w jednostce, w ktorej przebywa pacjent, ale odnosi sie takze do metod
stosowanych w innych os$rodkach medycznych krajowych a w szczegdlnych
sytuacjach, w rzadkich skomplikowanych przypadkach, takze zagranicznych.
W zwigzku ze stanem faktycznym sprawy wymaga podkreslenia, iz powddka
zostata poddana kilku zabiegom operacyjnym, z ktérych tylko pierwszy byt
zabiegiem planowanym. W zwigzku z tym trzeba mie¢ na wzgledzie, ze jesli
dalsze zabiegi operacyjne, ktorym zostata poddana powodka miaty inny charakter
niz zabieg planowany, obowigzek informacyjny obejmujgcy takze metody leczenia
powinien by¢ uskuteczniony ponownie, stosownie do nowych okolicznosci
zwigzanych z wystgpieniem komplikacji po pierwszym zabiegu i na tej podstawie

mozna mowic o ,poinformowanej” zgodzie na proponowany kolejny zabieg.
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Z tych wszystkich wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398§ 1 k.p.c.
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania Sgdowi

Apelacyjnemu.

ke



