Z.goda pacjenta na operacje

Powodka D. D. wniosla o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) w
G. spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia w G. na jej rzecz kwot:
300.000 zi tytulem zadoSCuczynienia, 1.200 zl comiesiecznej renty
stalej z tytulu utraty zdolnosci do pracy i zwi¢kszenia potrzeb
zyciowych, 5.817,98 7zl tytulem odszkodowania za wydatki
poniesione przez powodke zwigzane z dojazdami, zakupami lekow,
srodkow medycznych, niezb¢dnymi kosztami przygotowania do
procesu oraz ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlos¢
za nastepstwa operacji zlamanej konczyny z dnia 25 stycznia 2010
r. — otwartej repozycji i zespoleniu plyta LCP i Srubami, osteotomii
wyrostka  lokciowego oraz  zespolenia met  Webera,
przeprowadzonej na skutek urazu do jakiego doszlo w wyniku
wypadku.

Pozwany wniost o oddalenie powoddztwa w catosci oraz
zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow procesu
kwestionujac, aby powddka nie udzielita u§wiadomionej zgody na
przeprowadzenie tej operacji. Podkreslit, ze powodka nie wskazata na
zadne  uchybienia  lekarzy, czy  personelu  medycznego
przeprowadzajacego zabieg.

Wyrokiem z dnia 29 wrzesnia 2015 r., uzupelnionym
postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2015 r.,, Sad Okregowy w
Gorzowie WIkp. zasadzit od pozwanego na rzecz powodki kwote
50.000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 2 maja 2013r. do dnia
zaptaty ; w pozostate] czesci powodztwo oddalit ; odstgpit od
obcigzania powddki kosztami sgdowymi oraz kosztami zastgpstwa
procesowego na rzecz strony pozwanej ; nakazal $ciggnaé od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sagdu Okregowego w Gorzowie
Wikp. kwote 2685,00 tytutem naleznych kosztow sagdowych.



Podstawe tego wyroku stanowily nastepujace ustalenia
faktyczne i ich ocen prawna: powodka D. D. 20 stycznia 2010 r. na
terenie wlasnego podworka poslizgneta si¢ 1 upadia, na skutek czego
doznata ztamania z przemieszczeniem ktykcia bocznego nasady dalsze;j
kosci ramiennej lewej 1 zwichnigcia kosci przedramienia w stawie
lokciowym oraz ogo6lnych potluczen. Po zdarzeniu zostala
przewieziona przez wezwang karetke Pogotowia Ratunkowego do
Oddziatu Chirurgii Szpitala w K., a nastepnie do Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego (...) Szpitala (...)w G., gdzie przebywata w dniach od
21 stycznia 2010 r. do 04 lutego 2010 r. Po wykonaniu wstepnej
diagnostyki chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w
warunkach szpitalnych 1 w dniu 25 stycznia 2010 r. przeprowadzono
leczenie operacyjne. Po poprawie stanu zdrowia chorg wypisano do
domu 1 zakwalifikowano do leczenia ambulatoryjnego w warunkach
domowych pod kontrolg poradni ortopedycznej. Zgodnie z zaleceniami
lekarskimi, chora kontynuowata dalsze leczenie w ramach porad
ambulatoryjnych pod opieka lekarza rodzinnego oraz specjalistow w
zakresie ortopedii, neurologii 1 rehabilitacji.

Powddka konsekwentnie twierdzita, ze mimo wskazywanej
koniecznosci leczenia operacyjnego, nie zostata poinformowana przez
lekarzy o alternatywnych mozliwosciach leczenia 1 ryzyku, jakie
niesienie ze sobag operacja 1 mozliwos¢ zwigzanych z nig powiktan.
Zarzut ten Sad Okrggowy uznat za uzasadniony, opierajac si¢ przede
wszystkim na sporzadzonej na potrzeby sprawy opinii bieglego
sadowego.(...)

Analiza materiatu dowodowego, a w szczegolnosci karty badania
przedoperacyjnego oraz zeznah powodki 1 Swiadkow, a w szczegolnosci
P. K. wskazuje jednak, ze udzielenie przez powoddke zgody na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego odbylo si¢ z naruszeniem
art. 82 k.c. Stalo si¢ tak, gdyz pacjentka podje¢la decyzje i wyrazila
swoja wole w stanie wylaczajagcym uswiadomienie sobie ich
znaczenia, wynikajacym z braku nalezytego rozeznania, odnosnie
konsekwencji podjetej przez siebie decyzji. Taki stan rzeczy nastgpit
z kolei w zwigzku z nienalezytym poinformowaniem powodki o ryzyku
zwigzanym z przeprowadzong operacjag, a w szczegolnosci
konsekwencjach ewentualnych uszkodzen oraz powiktaniach. (...)



Art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty stanowi, ze lekarz moze mi¢dzy innymi wykonaé
zabieg operacyjny po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, przy czym
przed wyrazeniem zgody przez pacjenta, lekarz - zgodnie z ust. 2
cytowanego artykutu 1 art. 31 ust. 1 ustawy - ma obowigzek udzieli¢
pacjentowi informacji min. co do rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Obowigzek ten ma na celu takie
zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia 1 nastgpstwami tego
zabiegu, aby podejmowat on decyzj¢ o wyrazeniu zgody na ten zabieg
z pelng swiadomoscig, na co si¢ godzi 1 czego si¢ moze spodziewac.
Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnos¢ interwencji
lekarza. Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez
poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastgpstwach
zabiegu powoduje, ze jest to zgoda "nieobjasniona" i jako taka jest
wadliwa, wskutek czego lekarz dziata bez zgody i1 naraza si¢ na
odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet
gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.(...)

Orzeczenie to zaskarzyty apelacjami obie strony. Sad Apelacyjny
zwazyl, co nast¢puje: za uzasadniong uznaé nalezalo apelacje
pozwanego, w ktorej kwestionowal on swoja odpowiedzialnos¢ co
do zasady.

W tak zakreslonych przedmiotowych granicach rozpoznania
sprawy nie wydaje si¢ wymagac szczegdtowego uzasadnienia wniosek,
dotyczacy prawnych uwarunkowan weryfikacji tak zdefiniowanych
roszczen powodki. Ich materialnoprawng podstawe stanowi art. 415
k.c. w zw. z art. 430 , ktory uzaleznia odpowiedzialno$¢ pozwanego od
tacznego spelnienia trzech przestanek, ktorych cigzar wykazania
spoczywat na powddce:

- zawinionego dziatania lub zaniechania sprawcy,
- powstania szkody oraz krzywdy o charakterze niemajgtkowym,

- istnienia zwigzku przyczynowego pomie¢dzy takim zachowaniem
sprawcy, a zaistniatg szkoda/ krzywda.(...)



Analiza zgromadzonego w sprawie materialu procesowego,
wbrew odmiennemu stanowisku Sadu Okregowego, prowadzi do
przekonania, ze tak uksztaltowane przestanki skutecznos$ci
przedmiotowych roszczen nie zostaly spetlnione. (...) Nie sposob
zarzuci¢ przeciez pozwanemu, ze lekarze nie poinformowali powodki
o sposobach leczenia uszkodzenia nerwu w sytuacji, gdy przedmiotowa
informacja byta jej udzielana przez operacja ortopedyczng, dopiero w
wyniku ktorej powiktanie to wystgpito. Sam zabieg operacyjny z dnia
25 stycznia 2010 r. wykonano w warunkach bezwzglednego wskazania
do jego przeprowadzenia i miat on charakter konieczny, ratujacy
zdrowie powodki, co wprost wynika z opinii bieglego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, tre§¢ dokumentu zatytutowanego
LINFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA” autorstwa §wiadka P. K. i
okolicznosci jego sporzadzenia, przecza wiarygodnosci wersji
powodki, jakoby informacje, wystarczajagce do wyrazenia przez nig
swiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu, nie zostaly jej
przekazane.

Niekorzystny dla powodki wynik analizy materiatu dowodowego
oznacza za$ wprost, ze ewentualne zaniedbanie lekarza nie miato do
zaistnialych skutkow tego zabiegu zadnego znaczenia, skoro i tak,
niezaleznie od zakresu udzielonych przez niego informacji (w zakresie
elementow, ktore zdaniem powodki zostaty przez niego pominigte)
zostatby on przeprowadzony.

Konkludujac przedstawione wyzej rozwazania stwierdzié
nalezy, ze wobec nie zaistnienia prawotworczych, koniecznych
przestanek z art. 415 k.c., takze w czeSci uwzglednionej przez Sad
Okregowy przedmiotowe powodztwo podlega¢ musialo oddaleniu.

Pod wyrokiem podpisali si¢: przewodniczacy: SSA Marta
Sawicka oraz sedziowie: SSA Artur Kowalewski /spr./ i SSA Tomasz
Zelazowski z Sadu Apelacyjnego w Szczecinie.



