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WYKAZ NAJWAZNIEJSZYCH SKROTOW

Biul. Inf. Pr.- Biuletyn Informacji Prawnej

Biul. SN- Biuletyn Sagdu Najwyzszego

GP- Gazeta Prawna

K.C.- kodeks cywilny

K.K.- kodeks karny

NP.- Nowe Prawo

NSA- Naczelny Sad Administracyjny

OSA- Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych

OSNC- Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Cywilna
OSNKW- Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Karna 1 Wojskowa
OSNwSK- Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w Sprawach Karnych
OSP- Orzecznictwo Sadéw Polskich

PiM- Prawo i Medycyna

PiP- Panstwo i Prawo

Prok. i Pr.- Prokuratura i Prawo

Rzeczp.- Rzeczpospolita

SA- Sad Apelacyjny

SN- Sad najwyzszy

SO- Sad Okregowy

U.0.z.p.- ustawa o0 zdrowiu psychicznym

WSA- Wojewodzki Sad Administracyjny
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WSTEP

Dynamiczny rozw¢j prawa medycznego obserwowany w ostatnich latach jest
naturalng konsekwencja przeobrazen systemowych do jakich doszlo w Polsce na
przestrzeni ostatnich dziesigcioleci. Wraz z tymi zmianami zaczela wzrastaé swiadomosé
srodowiska prawniczego oraz samych pacjentéw ukierunkowana na jako$¢ i
bezpieczenstwo procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Najczesciej osobami wokodt, ktorych koncentruje si¢ zainteresowanie sagdow w
procesach medycznych sa lekarze. Nie oznacza to jednak, ze nie zdarzaja si¢ sprawy, W
konsekwencji,  ktorych do odpowiedzialnosci pociagnicta zostaje pielegniarka czy
ratownik medyczny.

Obserwujgc aktualng tendencje, jak i towarzyszacy jej wzrost zainteresowania
problematyka prawno-medyczng ze strony mediow, srodowisk prawniczych oraz samych
pacjentow nalezy si¢ spodziewad, ze liczba procesow medycznych, dzi$§ utrzymujaca si¢ na
podobnym poziomie od kilku lat, b¢dzie w kolejnych dekadach rosta, a odpowiedzialnosé
personelu medycznego bgdzie z powodzeniem realizowana nie tylko przed sadami, ale
takze przed komisjami wojewodzkimi ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, czy w

ramach odpowiedzialnos$ci realizowanej przed sadami zawodowymi.

Tab. 1. Statystyka spraw z zakresu ochrony zdrowia jakie wplynely do sadéw w
okresie 2011-2016"
SADY REJONOWE

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ogbétem 249 225 217 196 194 150
wplyneto spraw

uwzgledniono 51 52 37 41 37 36
w calosci lub w

czesci

SADY OKREGOWE I INSTANCJA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ogbétem 613 746 773 725 753 604

! Dane na podstawie analizy statystycznej Ministerstwa Sprawiedliwosci: http:/isws.ms.gov.pl/pl/baza-

statystyczna/.



wplynelo spraw

uwzgledniono 140 148 153 199 193 190
w catosci lub w
czesci

SADY OKREGOWE II INSTANCJA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ogotem 52 73 38 51 45 47
wplyneto spraw
sprawy 44 66 46 46 51 40
zalatwione

SADY APELACYJNE

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ogotem 239 253 264 270 280 260
wplynetlo spraw

sprawy 225 234 215 252 254 228
zalatwione

Podobnie, jak ma to miejsce w przypadku liczby spraw jakie co roku wptywaja do
sadow, a dotycza tematow medycznych, trend w wysokosci zasgdzanych prawomocnie
odszkodowan i zado$cuczynien takze od kilku lat pozostaje na podobnym poziomie. W
rezultacie, w ramach prawomocnie zasadzonych odszkodowan w 2011 roku zasadzono
tacznie 3.605.76 zi, a tytulem zado$Cuczynienia 10.371.835. Natomiast w roku 2016
zasgdzono prawomocnie tytulem odszkodowania, kwote 3.99.419 natomiast tytutem

zado$¢uczynienia 16.061.404.

Tab. 2. Prawomocnie zasadzone odszkodowania i zado$Cuczynienia za szkody
wyrzadzone przez stuibe zdrowia w sadach powszechnych w latach 2011-2016 2

SADY REJONOWE

2011 2012 2013 2014 2015 2016

odszkodowania 534,263 339,461 355980 304,542 705,585 291,886
zados$¢uczynienia 163,070 305,590  ---------- 64,000 93,114 37,000

2 |bidem.



SADY OKREGOWE I INSTANCJA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

odszkodowania 2.340,91 863,536 347,637 2.658,03 897,682 1.190,62

3 0 5
zadosS¢uczynien 3.845,23 3.28541 3.182,12 1.710,20 3.155,56 3.374,00
ia 1 6 4 1 6 1

SADY OKREGOWE II INSTANCJA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

odszkodowania 30,780 82,297 234,004 223,740 87,800 95,000
zadosc¢uczynienia 445,000 155,000 56,150 1105,000 66,500 33,000

SADY APELACYJNE
2011 2012 2013 2014 2015 2016
699,804 861,966 1.680,97 1.123,85 1.586,92 1.621,90
odszkodowani 3 7 5 8
a
zados¢uczynie 5.918,53 8.557,63 10.812,9 6.812,27 12.539,5 12.617,4
nia 4 3 00 5 93 03

Poza trybem sadownictwa powszechnego, od dnia 1 stycznia 2012 roku w Polsce
zaczat obowigzywacé alternatywny tryb dochodzenia roszczen realizowany przed
komisjami wojewddzkimi do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Tryb ten, zostat
wprowadzony do polskiego porzadku prawnego za sprawa ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.* W rezultacie jego wprowadzenia, pacjenci nabyli kompetencje
do wyboru $ciezki egzekwowania swoich roszczen. Niniejszy tryb, w odrdéznieniu od
modelu sgdowego, przez wielu pacjentow, za sprawg regulacji ustawowych, uznany zostat
za duzo szybszy 1 mniej kosztowny anizeli tryb sadowy. W rezultacie juz w pierwszym
roku jego obowiazywania do komisji wojewodzkich w catym kraju wptynety 432 wnioski,

aich liczba w kolejnych latach rosta. Od 2015 roku zaobserwowac¢ jednak mozna powolne,

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017, poz.
1318, 1525).



aczkolwiek zauwazalne w analizach statystycznych, odchodzenie pacjentéw od niniejszego

trybu.

Tab. 3. Statystyka wnioskow, ktore wplynely do komisji wojewodzkich do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych w latach 2012-2016*

2012 2013 2014 2015 2016

432 1310 1197 1030 986

Ciekawym zjawiskiem zwigzanym z dochodzeniem roszczen jest analiza liczby i
charakteru skarg Kkierowanych przez pacjentow i ich rodziny do Rzecznikoéw
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy. Na podstawie dostepnych danych mozna
zauwazyC, ze liczba skarg systematycznie wzrasta. W 2006 r. Okregowi Rzecznicy
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy prowadzili 3973 sprawy, a tymczasem w 2013
roku byto to juz 5082.

Analizujac dane pod katem liczby spraw wedlug specjalizacji dostrzec mozna
pewien constans.  Od 2006 r. najwigcej skarg kierowanych jest przeciwko lekarzom
internistom, w tym takze kardiologom. Pacjenci i ich rodziny najczg$ciej skarza sie na
wystgpienie powiktan. W 2006 r byty to 1215 takie przypadki, a w 2013 roku juz 1737.

W wyniku podejmowanych przez Rzecznikow Odpowiedzialnosci Zawodowej
dziatan najczesciej dochodzito do wydania decyzji o umorzeniu postgpowania (w 2006 r.

1144 przypadki, w 2013 r.- 1539).

Tab. 4. Statystyka  skarg rozpatrywanych przez Okrggowych Rzecznikow
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej Lekarzy w okresie 2006-2013 r.

* Opracowanie na podstawie sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacego przestrzegania praw
pacjenta na terytorium RP obejmujace okres 1.01.2016-31.01.2016.
® Analiza statystyczna opracowana na podstawie Sprawozdania Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej kadencja 2006-2009 oraz 2010-2014.



2006 2007 2008 pol. 2010 2011 2012 2013
2009

prowadzono 3973 3804 4163 3113 4572 5072 4782 5082

zakonczono 2469 2225 2416 1222 2491 3407 3137 3303

pozostalo 1524 1579 1747 1891 2081 1665 1645 1779
na Kkolejne

okresy

Tab. 5. Statystyka skarg rozpatrywanych przez Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Lekarzy w okresie 2006-2013 r. wedlug specjalizacji °

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

interna, w tym 853 749 815 920 1027 1159 1275 1165
kardiologia

chirurgia z 645 644 615 683 764 888 904 846
ortopedia

potoznictwo i 334 333 360 378 390 431 366 369
ginekologia

stomatologia, 402 429 475 572 495 533 553 592
w tym

protetyka i

implantologia

pediatria 134 152 171 157 148 172 133 152
chirurgia 134 115 111 104 90 106 107 98

dziecieca

psychiatria 168 219 204 207 232 261 264 260

Tab. 6. Statystyka skarg rozpatrywanych przez Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w okresie 2006-2013 r. wedlug rodzaju
przewinienia. ’

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

® Ibidem.

" Ibidem.
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powiktania 1215 1112 1187 1457 1465 1646 1665 1737
chorobowe

nieetyczne 874 768 970 1194 986 1109 1077 1165
zachowanie

lekarza

Smier¢ 607 668 628 677 666 689 580 591
poswiadczenie 159 157 185 167 190 221 248 292
nieprawdy

naruszenie 58 67 59 61 59 70 75 90
praw chorych

psychicznie

konflikty 66 65 57 43 46 66 58 52
miedzy

lekarzami

przyjecie 106 125 129 116 132 123 85 103
korzysci

majatkowej

Tab. 7. Statystyka  skarg rozpatrywanych przez Okregowych Rzecznikéw
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w okresie 2006-2013 r. wedlug sposobu
zakonczenia sprawy 8

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

odmowa 799 693 779 787 819 1179 1052 1078

umorzenie 1144 1019 1132 1225 1433 1437 1471 1539

wnioski o 339 305 337 268 239 338 336 333

ukaranie

inny 187 208 168 168 155 461 278 335

sposob

& Ibidem.
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Pacjenci, poza trybem sadowym czy trybem komisyjnym dochodzenia roszczen
mogag W przypadku podejrzenia naruszenia praw pacjenta positkowaé si¢ instytucja
Rzecznika Praw Pacjenta.

W rezultacie liczba skarg zgtaszanych Rzecznikowi od lat systematycznie rosnie.
W 2011 r. byto to 38.206 skarg, a w roku 2015 juz blisko 69.000. W nastgpstwie zlozonej
skargi lub z inicjatywy wlasnej Rzecznik, na mocy obowigzujacych przepisow ustawy 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ma prawo wszczgé postepowanie
wyjasniajgce majace na celu ustalenie czy doszto do naruszenia praw pacjenta. W 2013 r.
Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta w 192 przypadkach, a w 2016 w 413. Do
najczesciej naruszanych praw pacjenta nalezy prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
(naruszenie stwierdzono w 2016 r. w 209 przypadkach) oraz prawo do dokumentacji

medycznej (naruszenie stwierdzono w 2016 r. w 193 przypadkach).

Tab. 8. Statystyka wszystkich zgloszen skierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w
okresie 2011-2016 r.°

2011 2012 2013 2014 2014 2015

38,206 63,913 69,045 65,339 71,366 68,832

Tab. 9. Statystyka postepowan wyjasniajacych wszczetych okresie 2013-2016 r.1°

2013 2014 2015 2016
v/ witasnej 180 281 347 315
inicjatywy
na wniosek 614 615 849 1045

Tab. 10. Statystyka postepowan wyjasniajacych wszczetych okresie 2013-2016
r. ze wzgledu na sposob zakonczenia 11

2013 2014 2015 2016
stwierdzenie 192 309 404 413
naruszenia
niestwierdzenie 263 222 171 258
naruszenia
umorzenie 54 36 18 33

% Opracowanie na podstawie sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacego przestrzegania praw
pacjenta na terytorium RP obejmujace okres 1.01.2016-31.01.2016.
*° Ibidem.

1 1bidem.
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Tab. 11. Statystyka stwierdzonych naruszen praw pacjenta w okresie 2013-2016 r. ze
wzgledu na rodzaj naruszonego prawa

2013 2014 2015 2016

prawo do 65 127 173 209
Swiadczen

zdrowotnych

prawo do 65 107 186 193
dokumentacji

medycznej

prawo do 19 13 31 40
poszanowania

intymnosci i

godnoSci

prawo do 62 125 127 89
informacji i do

wyrazenia zgody

na udzielenie

Swiadczenia

zdrowotnego

prawo do 9 5 5 10
poszanowania

zycia prywatnego

i rodzinnego

prawo do 2 4 11 7
tajemnicy

informac;ji

prawo do 4 0 5 4
przechowywania

rzeczy

warto$ciowych w

depozycie

prawo do opieki 1 0 0 0
duszpasterskiej

prawo do O 0 0 0
zglaszania

dziatania

niepozadanego

produktu

leczniczego

Przywolane powyzej liczby wskazuja na ciggle niedostateczny poziom wiedzy

prawnej Srodowisk zawodowych zwigzanych z medycyna. Z calg pewnos$ci nie jest to

2 1hidem.
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wynikiem indywidualnych zaniedban. Winy za ten stan rzeczy nalezy szuka¢ juz na etapie
konstruowania zalozen systemu ksztalcenia kadry medycznej, W szczego6lnosci na
deficytach przedmiotow prawnych na studiach medycznych.

Osoby wykonujace zawody medyczne, z uwagi na coraz szersze spektrum
odpowiedzialnos$ci prawnej, muszg mie¢ $wiadomos$¢ koniecznosci ciggltego podnoszenia
kwalifikacji, takze w zakresie obowigzujacych w Polsce rozwigzan prawnych dotyczacych
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Niniejsza monografia ma celu uporzadkowanie wiedzy z zakresu prawa
medycznego w oparciu o konkretne przyktady z praktyki wymiaru sprawiedliwosci |
wskazanie jakie aspekty stanu faktycznego sady biorg pod uwagge podejmujac swoje
decyzje, jakie elementy materiatu dowodowego maja kluczowe znaczenie dla sprawy i w
jaki sposob nalezy realizowac¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, aby uchroni¢ sig¢
przed ewentualng odpowiedzialno$cig.

Monografia sktada si¢ z rozdziatow odpowiadajacym swoimi tytutami najczesciej
spotykanym naruszeniom z zakresu prawa medycznego. Poszczego6lne rozdziaty sktadaja
si¢ ze zbioru orzeczen. Wszystkie orzeczenia podzielone zostaty na trzy czgsci tj. stan
faktyczny- obrazujacy okolicznos$ci sprawy, tezg- stanowisko sagdu w danej sprawie oraz
sygnatur¢ pozwalajaca czytelnikowi z tatwoscia dotrze¢ do pelnego tekstu cytowanego

orzeczenia.

14



NARUSZENIE ZASAD WIEDZY MEDYCZNEJ

stan faktyczny:

Pacjentka, po przyjeciu na oddzial neurologiczny poddana zostata, miedzy innymi, badaniu
glowy tomografem komputerowym. Na wykonanych zdjeciach wpisano jej imi¢ i
nazwisko. Sporzadzenie opisu diagnostycznego wyniku badania nalezato do oskarzonej
jako lekarza rentgenodiagnosty. Przez nieuwage wykonala ona opis na podstawie zdjecia z
badania tomografowego innej pacjentki. Oskarzona rozpoznala zmiany chorobowe w
postaci ukladu komorowego nadnamiotowego symetrycznie poszerzonego bez cech
wodogtowia. Wadliwie opracowang dokumentacje diagnostyczng przekazano
ordynatorowi oddziatlu neurologicznego, ktory takze nie zwrodcit uwagi na rozbiezno$¢
miedzy danymi osobowymi na zdjgciach i w opisie zmian chorobowych. Pacjenta
zaskoczona niespodziewanym wynikiem badania, ujetym w opisie, zwrocita si¢ o opinig
do ordynatora oddziatu neurochirurgii. Ten takze nie spostrzegt oczywistej pomylki
lekarza diagnosty. Oceniajac charakter zmian widocznych na zdjgciach i okreslonych w
opisie zdecydowal, za zgoda pacjentki, 0 wykonaniu na oddziale neurochirurgii zabiegu
operacyjnego wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej. Podczas wykonania zabiegu
przewodniczyl zespotowi operacyjnemu. Po kilku tygodniach pacjentka zglosita sie
ponownie do szpitala, uskarzajac si¢ na uporczywe bole glowy, bedace nastepstwem
niewskazanej w jej przypadku operacji. Uzasadniajac prawidlowos$¢ zastosowanego
leczenia ordynator neurochirurgii. okazal pacjentce catos¢ dokumentacji diagnostyczne;.
Obecna przy rozmowie corka pacjentki spostrzegta na zdjeciach z badania tomografem
nazwisko innej pacjentki i zwrocita na to uwagg. Wtedy dopiero lekarz ordynator oddziatu
uswiadomit sobie, ze do operacji doszto w wyniku pomylki. Po uzyskaniu zgody pacjentki
dokonano ponownej operacji, tym razem w celu usunigcia zastawki zatozonej pod czaszka,
by przywrécic¢ stan sprzed zabiegu. Po drugiej operacji samopoczucie kobiety nie uleglo
poprawie. Biegli psychiatrzy rozpoznali u niej objawy neurotyczne o obrazie zaburzen

stresowych, pourazowych, zwigzanych z przebytymi operacjami neurochirurgicznymi.

teza:
Jesli skutek stanowigcy ustawowe znamie¢ przestgpstwa popetnionego przez zaniechanie
jest nastepstwem bezprawnych zachowan wielu osoéb, to zwazywszy na tre$¢ art. 2 KK,

moze by¢ on przypisany tym tylko, ktorzy nie wykonali ciagzacego na nich prawnego,
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szczegdlnego obowigzku zapobiegnigcia skutkowi i tylko wtedy, gdy w nastgpieniu skutku
urzeczywistnito si¢ niebezpieczenstwo, ktore wykonanie tego obowigzku miato odwrocic.
sygnatura:

wyrok SN z dnia 24.02.2005 r. (V KK 375/04)"

o

stan faktyczny:

U powodki wykonano badanie RTG czynnos$ciowe kregostupa szyjnego, stwierdzajac
wybitng niestabilno$¢ na poziomie krazka miedzykregowego C5/C6. W czerwcu 2002 r.,
stwierdzono u powodki obecnos¢ niewielkiej protruzji krazka miedzykregowego na
wysokosci C5/C6. W pazdzierniku 2005 r. wykonano u powodki kolejne badanie RTG
kregostupa szyjnego stwierdzajac obecnos$¢ zniesienia lordozy szyjnej. W marcu 2007 r.
wykonano powoddce badanie RTG kregostupa szyjnego, w ktorym stwierdzono
niestabilno$¢ kregostupa szyjnego na poziomie C5/C6 z kyfotycznym ustawieniem
kregostupa szyjnego. W wykonanym w sierpniu 2007 r. badaniu rezonansem
magnetycznym (MR) odcinka szyjnego kregostupa stwierdzono obecno$¢ dyskopatii na
poziomie krazka migdzykregowego C5/C6 i na tym poziomie widoczne sg objawy
mielopatii nieznacznego stopnia oraz dyskopati¢ na poziomie C6/C7 z niewielkim
uciskiem rdzenia. We wrzesniu pacjentka zostala przyjeta do Oddziatu Neurochirurgii i
Neurotraumatologii z rozpoznaniem dyskopatii szyjnej C5/C6 i C6/C7. W trakcie pobytu
szpitalnego zastosowano leczenie operacyjne: mikrodiscectomi¢ na poziomie C5/C6 oraz
C6/C7 z dostgpu przedniego, z usunigciem zmian degeneracyjnych kregostupa (osteofity)
oraz zastosowano spondylodeze przednig przy pomocy klasycznych koszyczkéw kostnych
mig¢dzytrzonowych. Po zabiegu pacjentka zostala spionizowana w 1-szej dobie i z rang
pooperacyjng zagojong przez rychlozrost zostata wypisana do domu w 5-tej dobie po
zabiegu. W marcu 2008 r. wykonano u powodki badanie RTG kregostupa szyjnego, ktore
ujawnito cechy niestabilnosci z kyfotycznym ustawieniem kregostupa szyjnego, ze
szczytem kyfozy na poziomie C5/C6. W pazdzierniku 2009 r. powddka zostata przyjeta do
Oddziatu Neurochirurgii pozwanego Szpitala z rozpoznaniem niestabilnosci krggostupa

szyjnego po zabiegu operacyjnym z powodu dyskopatii C5/C6 oraz C6/C7. Bezposrednim

¥ OSNKW 2005 nr 3, poz. 31, str. 53, Biul. SN 2005 nr 3, KZS 2005 nr 4, poz. 10, Prok. i Pr. 2005 nr 9,
poz. 1, str. 7, KZS 2005 nr 9, poz. 22, Wokanda 2006 nr 1, str. 18, KZS 2006 nr 5, poz. 18, OSNwSK 2005
nr 1, poz. 431, Legalis nr 67739.
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powodem przyjecia do oddzialu byly zglaszane bole odcinka szyjnego kregostupa, z
promieniowaniem bolu do konczyny gornej prawej oraz niestabilnos¢ odcinka szyjnego
kregostupa. W momencie przyjecia u powoddki stwierdzono: zapadnigcie lewej galtki
ocznej, z obecng wezsza lewa szparg powiekowa i minimalnie szersza zrenicg lewego oka,
ostabienie unoszenia barkéw po stronie prawej, przymusowe ustawienie glowy - ze
skrzywieniem w stron¢ prawa, ograniczong ruchomos$¢ konczyny goérnej po stronie prawe;j
w okolicy stawu barkowego, a takze dodatni objaw Romberga. W pazdzierniku 2009 r.
powoddka podpisala zgode na leczenie operacyjne, biorgc pod uwage mozliwosci
wystapienia po zabiegu zaréwno zaburzen mowy, jak i zaburzen polykania. U powddki
wykonano badania podstawowe, w ktorych nie stwierdzono odchylen od normy, oprécz
niewielkiego podniesienia poziomu glikemii. Powodka zostala poddana zabiegowi
operacyjnemu. W trakcie zabiegu wykonano: korporektomi¢ trzonu C6, usunigto
poprzednio zatozone stabilizatory, implantowano w to miejsce proteze trzonu ECD,
dokonano zaopatrzenia uszkodzenia opony twardej oraz stabilizacje kregow C5 do C7
ptytka stabilizacyjng. Po zabiegu nie stwierdzono u powodki wahan ci$nienia tetniczego
krwi. W leczeniu pooperacyjnym zastosowano antybiotykoterapi¢ oraz typowe leczenie
przeciwbolowe. W pierwszej dobie po =zabiegu operacyjnym powodka zostata
uruchomiona - chodzita samodzielnie. W przebiegu choroby odnotowano chrypke oraz
trudno$ci w przetykaniu. W tym dniu wykonano u powodki réwniez badanie TK kanalu w
odcinku szyjnym krggostupa, w ktorym stwierdzono kyfotyczne ustawienie kregostupa
szyjnego oraz na przednio-dolnej krawedzi krggu C4 oddzielony fragment kostny -
prawdopodobnie oddzielone jadro kostne. W trakcie pobytu szpitalnego powodka byta pod
opieka fizjoterapeuty. Powodka zostata wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym, a
ran¢ operacyjna okreslono jako wygojong. W lutym 2010 r. powddka byta konsultowana w
Poradni Foniatrycznej z powodu rozpoznanych: niedowtadu fatdu glosowego po stronie
lewej, dysfagii, obrzeku obu fatd glosowych oraz przewleklego zapalenia btony sluzowe;j
nosa i krtani. W marcu 2010 r. wykonano u powodki badanie RTG kregostupa szyjnego,
stwierdzajac obecno$¢ implantow na wysokosci od C5 do C7 oraz zniesienie lordozy
szyjnej. We wrzesniu 2010 r. u powodki wykonano badanie RTG kregostupa szyjnego,
uzupetnione zdjgciami czynnos$ciowymi, w ktorych stwierdzono ograniczenie ruchomosci
krggostupa szyjnego z jego kyfotycznym ustawieniem. W maju 2010 r. wykonano u
powodki badanie MR kregostupa szyjnego, w ktérym stwierdzono kyfotyczne ustawienie
kregostupa szyjnego, ze szczytem kyfozy na wysokosci C5/C6, ale takze obecnos$é
niewielkich cech stenozy kanatu krggowego na wysokosci C6 (C7 oraz C4) C5. W sierpniu
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2010 r. chora byta konsultowana pulmonologicznie - wykonano badanie spirometryczne, w
ktéorym nie stwierdzono zmian ostuchowych nad polami plucnymi i nie zastosowano
dalszego leczenia. W pazdzierniku 2010 r. wykonano u powodki badanie RTG goérnego
odcinka przewodu pokarmowego, w ktorym stwierdzono przepukling rozworu
przetykowego przepony. Stwierdzono réwniez modelowanie tylnej $ciany gardfa na
poziomie C5-C7, ale bez upo$ledzenia pasazu. W kwietniu 2011 r. powodka byta
konsultowana neurochirurgicznie. W badaniu neurologicznym, w momencie konsultacji,
oprocz chrypki stwierdzono u powodki réwniez wygérowanie wszystkich odruchow
Sciggnistych, bez niedowtadow ani zaburzen czucia. Powodka nie zostata zakwalifikowana
do zabiegu operacyjnego. Wykonano u powodki kolejne badanie RTG kregostupa
szyjnego, stwierdzajac prawidlowe ustawienie implantow. W czerwcu 2011 r. powddka
byta ponownie konsultowana przez lekarza laryngologa w Poradni Foniatrycznej, w czasie
ktorej stwierdzono: w zakresie strun gtosowych - po stronie lewej niedowtad, po stronie
prawej porazenie. W maju 2012 r. powodka zostata przestuchana jako pokrzywdzona przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. W trakcie przestuchania
powodka stwierdzita, ze po pierwszym zabiegu neurochirurgicznym dolegliwo$ci ustgpity
tylko nieznacznie, po czym stwierdzila, ze nie wie dlaczego byta ponownie operowana.
Twierdzita roéwniez w swoich zeznaniach, ze nie zostatla poinformowana o mozliwych

powiktaniach.

teza: '

Ocena istnienia elementu subiektywnego winy lekarza, wymaga wyraznego rozrdznienia
btedu medycznego, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postgpowania z
uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalno$ci sprawcy, od powiklania, ktére
stanowi okreslona, niekiedy atypowa reakcj¢ pacjenta na prawidlowo podjety i
przeprowadzony zespot czynnosci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne. W
konsekwencji, przedmiotowe granice powddztwa, majace kreowaé odpowiedzialnos¢
pozwanego co do zasady, wyznaczalo zatem aktualnie - wskazane w apelacji jako
pierwszoplanowe - zagadnienie braku uswiadomionej zgody powodki na przeprowadzenie
tego zabiegu i dodatkowo zarzucane uchybienia w procesie diagnostycznym
poprzedzajacych zabieg oraz dotyczace wptywu uchybien w prowadzeniu dokumentacji

medycznej na jego przebieg.

14 .
Opracowanie wlasne.
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sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 12.04.2017 (I ACa 6/ 17)15

o

stan faktyczny:

Pacjentowi zoperowano prawe biodro, w ktorym na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonej opinii biegtego nie mozna bylto stwierdzi¢
zmian chorobowych, ktére stanowityby podstawe do wykonania zabiegu operacyjnego
teza:

Btedem lekarskim jest operacja biodra, w ktorym na podstawie dokumentacji medycznej i
opinii bieglego nie mozna bylo stwierdzi¢ zmian chorobowych dajacych podstawg do
dokonania zabiegu operacyjnego

sygnatura:

wyrok Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 1.02.2006 r. (I C 213/04)16

o

stan faktyczny:

Kobieta w wieku 29 lat zachorowata na nadci$nienie tetnicze. Z uwagi na dolegliwos$ci
prawej nogi zrezygnowala z pracy. Przyznano jej rentg inwalidzka. Do 1999 r. przebyla
trzykrotnie zapalenie zyl w prawej nodze. Na przetomie lat 1999-2000 rozpoznano u niej
cukrzyce insulino-zalezng. Poczatkowo leczyta si¢ w miejscu swojego zamieszkania, a od
stycznia 2003 r. w poradni ortopedycznej pozwanego szpitala. Zakwalifikowano ja do
zabiegu endoprotezoplastyki prawego kolana. Po raz pierwszy na oddziale ortopedii
pozwanego Szpitala, w zwigzku z planowanym zabiegiem, kobieta przebywata w grudniu
2003 r. Nastepnie, przebywala tam jeszcze dziewieciokrotnie. W czasie jednego z pobytow
wykonano u niej zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego prawego. Po zabiegu
pobrano wymaz z rany i wyizolowano Enterococcus faecalis- wrazliwy na ampicyling.
Powddka zostata wypisana ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym. Z powodu ztamania
wieloodtamowego kosci udowej prawej nad endoprotezg, powodka przebywata w szpitalu
na przetomie marca i kwietnia 2006 r.; wowczas dokonano zespolenia ztamania sposobem
DCS. Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan. Powddka zostata wypisana do domu z

zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni ortopedycznej. Leczyla si¢ w trybie

15 egalis nr 1636932.
16| egalis nr 848095.
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ambulatoryjnym. Chodzenie przy pomocy kul lokciowych sprawialo jej ogromne klopoty.
Z tego powodu w szpitalu otrzymata chodzik, a potem wozek inwalidzki. W kwietniu 2006
r. powodka przewrocita si¢ 1 doznata powtornego ztamania kosci udowej prawej, w
zwiazku z czym ponownie zostala przyjeta do pozwanego szpitala. Przebywata tam do
konca maja 2006 r. Podczas pobytu w szpitalu dokonano repozycji i stabilizacji ztamania
przy pomocy stabilizatora. W badaniach mikrobiologicznych izolowano Corynebacterium
spp wrazliwe na wankomycyng. Z ran montujacych stabilizator wyciekala ropa. Z tego
powodu od czerwca 2006 r. powddka byta objeta dlugoterminowa opieka pielggniarskg. Z
powodu destabilizacji stabilizatora zewngtrznego powoddka ponownie przebywata w
szpitalu w lipcu 2006r.; stabilizator przemontowano bez znieczulenia. Z powodu
dolegliwos$ci bolowych podudzia prawego powodka zostata przyjeta do szpitala kolejny
raz 1 przebywala tam we wrzeSniu 2006 r. Stwierdzono woéwczas zapalenie zyt
powierzchownych. Z wymazu z rany wyizolowano Enterococcus faecalis wrazliwy na
ampicyling i oporny na wysokie st¢zenia aminoglikozydéw (HLAK). Nie podano jej
antybiotykow; stwierdzono uczulenie na pyralgine i ampicyling oraz pochodne. Kontrola
sanitarna pozwanego szpitala wykazata wystepowanie uchybienia, m.in. przechowywanie
w pojemnikach ze sterylnym materialem medycznym materialu przeznaczonego do
sterylizacji. Kolejny pobyt w pozwanym szpitalu mial miejsce w okresie pazdziernik-
grudzien 2006 r.; powddka zostala przyjeta z rozpoznaniem zapalenia kosci udowej
prawej. W listopadzie 2006 r. usunig¢to stabilizator zewngtrzny. Z wymazu z rany
wyizolowano Enterococcus faecalis HLAR wrazliwy na ampicyling, podawano powodce
amoksycyling (Ospamox). Wykonano ortezg konczyny dolnej prawej i buty ortopedyczne.
Orteza zostata Zle dopasowana i nie nadawata si¢ do uzytku. Z powodu dolegliwos$ci
bolowych konczyny dolnej prawej powddka zostata przyjeta do szpitala w marcu 2007 r. 1
przebywata tam do kwietnia 2007 r.; zastosowano leczenie zachowawcze i rehabilitacje. W
sierpniu  2007r. ponownie zostala przyjeta, celem dalszej rehabilitacji 1 leczenia
farmakologicznego, 1 przebywata w szpitalu do wrzesnia 2007 r. Zastosowano plukanie
przetoki, posiewy, opatrunki. Z materialu pobranego z przetoki wyizolowano Enterococcus
faecalis wrazliwy na ampicyling, a z wymazu z rany Staphylococcus aureus oporny na
metycyling (MRSA). Zastosowano antybiotykoterapi¢ (ospamox i doksycyklina). W marcu
2008 r. kobieta po raz ostatni przebywata w pozwanym szpitalu. Rozpoznano stan po
ropnym zapaleniu kosci 1 zaproponowano amputacj¢ konczyny dolnej prawej. Gdy nie
wyrazita zgody na amputacje¢, leczenie w tej placowce uznano za zakonczone. W kwietniu

2009 r. pacjentka byla leczona w Klinice Serca z powodu zawatlu migsnia sercowego
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$ciany bocznej, a od styczna do marca 2010 r. byla hospitalizowana w Szpitalu
Wojewddzkim. Do tej placowki zostata przyjeta z rozlegtym obrzekiem limfatycznym
catej konczyny dolnej prawej, z powigkszonymi weztami chtonnymi pachwiny prawe;.
Rozpoznano miedzy innymi stan po ztamaniu okoloprotezowym kosci udowej prawej i
wielokrotnym leczeniu operacyjnym powiklanym infekcja gronkowcem ztocistym. W dniu
1 lutego 2010 r. wykonano zabieg amputacji konczyny dolnej prawej na wysokosci uda.
Przebieg pooperacyjny byt powiktany zaburzeniami gojenia rany i stanem zapalnym. Z tej
przyczyny w dniu 1 marca 2010 r. powddka byta reoperowana - dokonano wyciecia tkanek
martwiczych i opracowania kikuta. W okresie od 20 do 26 marca 2010 r. przebywata w
Szpitalu Powiatowym w celu leczenia rany pooperacyjnej; w dniu 31 pazdziernika 2010 r.

powoddka zmarta.

teza:

Nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach medycznych, na stronie
powodowej nie cigzy obowigzek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku przyczynowego. Biorgc jednak pod uwagg,
ze W tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszystkich etapow zwigzku
przyczynowego pomig¢dzy zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze a szkoda moze by¢
nader utrudnione, a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowodd prima facie
oparty na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 KPC), co wymaga wykazania
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego 1 kolejnych zdarzen sprawczych,
pozwalajacych traktowac je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy migdzy zachowaniem
pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ zatem
ustalony w sposdb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia
takiego zwigzku, a w przypadku wielosci mozliwych przyczyn - przewazajace
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn. Wskazany
dowdd jest wigc dowodem posrednim, ktéry nie zmienia rozktadu ciezaru dowodu. Na
podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona zar6wno wina lekarza, o ile brak
jest dowodu przeciwnego, jak i istnienie zwigzku przyczynowego mig¢dzy zaniedbaniami
funkcjonariuszy zaktadu shluzby zdrowia a pogorszeniem stanu zdrowia lub $miercig
pacjenta, chyba ze istniejg podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwigzek ten
wylaczaja. Domniemanie faktyczne moze by¢ podstawa ustalen o tyle tylko, o ile stanowi
wniosek logiczny z prawidtowo ustalonych faktow stanowigcych jego przestanke i1

wchodzi w rachubg tylko w braku bezposrednich srodkéw dowodowych.
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sygnatura:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5.02.2014 (V CSK 140/13)"’

stan faktyczny:

Ordynator oddziatu chirurgicznego rozpoznal u powodki chorobg nowotworowa piersi,
zalecajac amputacje (najpierw sutka prawego, a potem lewego). Kobieta, rozpoczeta
starania o przyznanie grupy inwalidzkiej. Jednak komisja rentowa nie zaliczyta powdodki
do zadnej z grup inwalidzkich, stwierdzajac, ze amputacja obu sutkow spowodowata
jedynie okaleczenie 1 zeszpecenie powddki bowiem nie bylo wskazan do amputacji z
uwagi na braku procesu nowotworowego.

teza:

1. Wing lekarza jest dokonanie, mimo braku wskazan medycznych, zbednej amputacji obu
piersi pacjentki bez przedstawienia jej alternatywnej metody leczenia i skonsultowania
swojej btednej diagnozy ze specjalista onkologiem.

1. Dla wysokosci zadosCuczynienia pienigznego za doznang krzywde¢ nie ma
znaczenia fakt, ze istnieje ewentualna mozliwo$¢ rekonstrukcji piersi poszkodowane;.
sygnatura:

wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 19.07.1999 r. (I C 1150/98) 8

o

stan faktyczny:

Pacjent twierdzit, ze podczas operacyjnego wyciecia wyrostka robaczkowego znieczulenie
zostalo dokonane wadliwie 1 w konsekwencji doprowadzito u niego do trwalego
uszkodzenia nerwu piszczelowego, strzatkowego i kulszowego, w rezultacie skutkujac
niedowladem lewej nogi 1 czeSciowym paralizem tej czeSci ciata od pasa w dol, co
powoduje wyrazne utykanie.

teza:

W ramach art. 445 ust. 1 Kodeksu Cywilnego uwzglednione sg okolicznosci, ktore
sktadaja si¢ na pojecie krzywdy oraz jej rozmiar. Stad postugiwanie si¢ jedynie tabelami

procentowego uszczerbku na zdrowiu i1 stawkami za kazdy procent trwatego uszczerbku

7 Legalis nr 993306.
18 OSP 2002 nr 4, poz. 59, str. 220; Legalis nr 52783.

22



dla rozstrzygniecia zasadno$ci roszczenia o zado$éuczynienie i jego wysokosci, znajduje
jedynie orientacyjnie zastosowanie 1 nie wyczerpuje oceny. Ogolnie wysoko$¢
zados$c¢uczynienia nie moze by¢ nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy 1 stosunkow
majatkowych spoteczenstwa

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18.02.1998 r. (I ACa 715/97)"°

o

stan faktyczny:

U matoletniej, na skutek postawienia btgdnej diagnozy z przyczyn zawinionych przez
lekarzy oraz z powodu niedotozenia przez nich nalezytej staranno$ci w ustalaniu
przestanek, na ktorych oparli swoja diagnoze (w szczegdlno$ci z nieprzeprowadzenia
koniecznego badania pomocniczego w postaci biopsji) doszto do btednego ukierunkowania
leczenia i w rezultacie do nefrektomii. Ponadto, w zwigzku z blednym rozpoznaniem
nowotworu maloletnia poddana zostala wstepnej terapii cytostatykami, co mimo
niewielkiej ich dawki spowodowato ostabienie, wymioty, bdle glowy, ogdlne zle
samopoczucie i wypadanie wlosow. Niezaleznie od tych odwracalnych zmian wystgpuje
mozliwo$¢ ujawnienia si¢ u powodki, w nastepstwie chemioterapii, reakcji oddalonych w
czasie, ktorych charakteru nie sposob przewidziec.

teza:

Uwzglednianie stopy zyciowej spoleczenstwa przy okreslaniu wysokos$ci zados¢uczynienia
nie moze podwazac jego kompensacyjnej funkcji

sygnatura:

wyrok SN z dnia 10.03.2006 r. (IV 80/05) 2°

o

stan faktyczny:

Mezczyzna miat zdiagnozowang wade serca. Starajagc si¢ o przeniesienie na inne
stanowisko pracy, zostal skierowany do przychodni. Badajaca go lekarka stwierdzita, ze
jest on zdolny do pracy §lusarza na dwie zmiany i1 ze moze dzwigac ciezary tylko do 5 kg.
Po pobycie pacjenta w szpitalu, lekarka wystawila zaswiadczenie stwierdzajac w nim, ze

pacjent moze kontynuowa¢ dotychczas wykonywang pracg. Przed wystawieniem tego

19 0SA 1999 nr 2, poz. 7, str. 32; Biul. Inf. Pr. 1999 nr 2, str. 2; Legalis nr 41831.
20 https://prawo.money.pl/orzecznictwo/sad-

najwyzszy/wyrok;sn;izba;cywilna,ic,iv,csk,80,05,7123,0rzeczenie.html.
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zaswiadczenia lekarka proponowata mezczyznie przejScie na rentg, lecz on odmowit
thumaczac si¢ cigzkimi warunkami materialnymi. W czasie pracy na drugiej zmianie,
mezczyzna dostal krwotoku z nosa i1 zostal odwieziony do szpitala, ale juz nastgpnego dnia
stawit si¢ do pracy. Trzy dni pdzniej - wykonujagc dodatkowag prace zastabt 1 nie
odzyskawszy przytomnos$ci zmart.

teza:

1. Lekarz, ktory na podstawie wynikéw badan chorego ma pewnos$¢, ze wszelka praca jest
dla niego przeciwwskazana, a mimo to wydaje zaswiadczenie innej tresci odpowiada za
szkode stad wynikla, jezeli wykazane zostanie, ze postgpowanie lekarza pozostaje w
normalnym zwigzku przyczynowym np. ze $miercig pacjenta. Okoliczno$¢, ze chory
poinformowany o stanie swojego zdrowia prosi lekarza o umozliwienie mu kontynuowania
pracy, nie przyjmuje zwolnien lekarskich i nie chce przej$¢ na rente¢ nie ma w takim
wypadku zadnego znaczenia.

2. Pracownikowi, bgedgcemu w wieku produkcyjnym, ktory ma na utrzymaniu rodzing nie
mozna skutecznie postawi¢ zarzutu przyczynienia si¢ do wlasnej $mierci (art. 362 k.c.)
przez to, ze nie narazajac na niebezpieczenstwo innych osob - kontynuowal prace
zawodowa, bez dolozenia nalezytej starannosci o wiasne zdrowie.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 5.02.1974 r. (1 PR 518/73) %

o

stan faktyczny:

Kobieta cigzarna zglosita si¢ do porodu. Podczas indukcji porodu doszto do
nieprawidtowosci. Pierwotng przyczyna przewlektego wewnatrzmacicznego niedotlenienia
ptodu 1 rozleglego, gwiazdzistego peknigcia macicy byta nieprawidlowo podawana
oksytocyna. Opisy przebiegu porodu przez rodzacg i lekarzy oraz zapis KTG pozwalaty z
kolei na stwierdzenie, Zze okres niedotlenienia ptodu trwal dlugo, ok. 1,5 godziny, a w
okresie ostatnich 15-20 minut przed urodzeniem ptodu niedotlenienie byto krancowego
stopnia. Cigzkie nastgpstwa porodu dla dziecka sa wynikiem nieprawidlowego
prowadzenia porodu przez zespo6t lekarski Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

teza:

2L NP 1975 nr 1, str. 144; Legalis nr 17728.
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1. Przepis art. 445 Kodeksu Cywilnego w zwigzku z art. 444 stanowi, ze sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
odpowiednig sumg¢ tytutem zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywde. Chodzi tu
o krzywde¢ ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wigc bol 1 inne dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi. Zado$c¢uczynienie ma na celu przede wszystkim ztagodzenie tych cierpien, ale
jego wysokos¢ nie moze by¢ dowolna, $cisle musi uwzglednia¢ stopien doznanej krzywdy.
Dlatego tez ustawodawca wyraznie zastrzegl, ze ma to by¢ odpowiednia suma tytutem
zados$¢uczynienia. Jest to rekompensata za cala krzywde i przyznaje si¢ ja jednorazowo.

2. Z przepisu art. 444 § 1 k.c. wynika, ze obowigzek zwrotu dotyczy wydatkoéw
rzeczywiscie poniesionych i1 nie wystarczy wykazanie, ze byty one obiektywnie potrzebne.
Nadto nalezy si¢ tylko zwrot wydatkow celowych. Wreszcie zobowigzany do naprawienia
szkody powinien wylozy¢ sume potrzebng na koszty leczenia, gdy zada tego
poszkodowany, choéby tych kosztéw jeszcze nie poniost.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8.02.2006 r. (I ACa 1131/05) 2

o

stan faktyczny:

Kobieta ci¢zarna zostata przyjeta do porodu. Przebieg cigzy nie sugerowal obarczenia
ptodu wada rozwojowa, jednak zapis KTG przeprowadzany od godz. 9 wskazywal na
systematyczne pogorszanie si¢ stanu ptodu. Zapisy KTG z godzin 18-20 wskazywaty na
potrzebe gotowosci operacyjnej w celu przeciwdzialania przedtuzajagcemu si¢ porodowi, a
zapisy KTG po godzinie 22 mialy juz charakter patologiczny. Zaistniaty pelne wskazania
do operacyjnego zakonczenia porodu przez pilne wykonanie cigcia cesarskiego. Jednak
porod zakonczyl si¢ sitami natury, a cigzarna pomimo braku mozliwosci przeprowadzenia
dokladniejszych badan nie zostala przekierowana do jednostki o wyzszym stopniu
referencyjnosci. Dziecko urodzito si¢ z cigzka, czterokonczynowa postacia moézgowego
porazenia dziecigcego, przebiegajaca z bardzo znacznym uposledzeniem rozwoju
umystowego 1 zaburzeniami widzenia.

teza:

1. Bledem w sztuce lekarskiej jest kontynuowanie porodu sitami natury mimo istniejacych

od pewnego momentu bezwzglednych wskazan do dokonania zabiegu cesarskiego cigcia.

22 | ex nr: 194522,
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2. Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ zarowno za dziatanie lekarza wadliwie prowadzacego
pordd, jak i uchybienia w organizacji oddziatu potozniczo-ginekologicznego, ktére byty
przyczyng szkody

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10.01.2002 r. (I ACa 576/01) %

o

stan faktyczny:

Matoletni powdd urodzit si¢ z cigzkim czterokonczynowym niedowladem, dziecigcym
porazeniem mézgowym i padaczka lekoodporng. W skali Apgar otrzymal 1 punkt . Biegli
uznali, ze stan dziecka jest wynikiem niedotlenienia mézgu w okresie okotoporodowym,
podczas przedtuzajacego si¢ porodu.

teza:

1. Okreslenie zado$¢uczynienia stanowi atrybut sadu pierwszej instancji. Sad drugiej
instancji moze korygowal¢ wysoko$¢ zado$€uczynienia tylko wowczas, gdy
zado$¢uczynienie jest niewspOlmiernie nieodpowiednie jako razagco wygorowane lub
razaco niskie, albo jezeli sad pierwszej instancji przyznat je w rozmiarze mniejszym, niz
usprawiedliwiony wynikiem postepowania.

2. Okreslenie wysoko$ci zado$Cuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili
wyrokowania uzasadnia przyznanie odsetek dopiero od tej daty. Ustalenie natomiast, ze
zasadzona kwota nalezata si¢ powodowi juz w momencie wezwania dtuznika do spetnienia
swiadczenia, odpowiadajagc rozmiarowi szkody niemajatkowej, ustalonej wedlug
miernikow wowczas istniejacych, usprawiedliwia zasadzenie odsetek od chwili jego
wymagalnosci.

3. Wydatki na nabycie nowego samochodu ze specjalistycznym wyposazeniem nalezy
zaliczy¢ do kosztow wymienionych w art. 444 § 1 k.c.,, gdy s3 one konieczne do
kompensowania kalectwa osoby poszkodowanej.

4. Zwiekszenie si¢ potrzeb poszkodowanego stanowi szkodg¢ przyszta, wyrazajaca si¢ stale
powtarzajacych si¢ wydatkach na ich zaspokojenie, np. koniecznos$ci statych zabiegéw,
konsultacji lekarskich

sygnatura:

23 OSP 2003 nr 2, poz. 23; Legalis nr 55777.
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wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10.11.2009r. (I ACa 523/09) **

o

stan faktyczny:

Kobieta zostala przyjeta do szpitala na oddziat potozniczy z objawami mogacymi
wskazywa¢ na zagrozenie dla zycia i zdrowia ptodu. Nie przeprowadzono u niej testu
obcigzeniowego oksytocyny, przez co opdzniono moment cesarskiego cigcia.

teza:

Zaniechanie u kobiety ci¢zarnej w dniu przyjecia jej do szpitala z objawami mogacymi
$wiadczy¢ o zagrozeniu ptodu wykonania w trybie pilnym koniecznych badan, ktére
stwarzalyby szanse na wczesniejsze wdrozenie stosownego postepowania medycznego,
jest niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej i stanowi wing lekarza.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 23.11.2011 r. (I ACa 1124/11) ®

o

stan faktyczny:

Kobieta cierpiala na astme¢ oskrzelowa na tle alergicznym, przewlekle zapalenie zatok
obocznych nosa i polipy nosa. Leczyta si¢ w poradni alergologicznej, do ktorej zgtosita si¢
w zwigzku z wymiotami, bolami brzucha i gorgczka. Lekarz wypisat jej leki, w tym
pyralgine w iniekcji do doustnego spozycia. Po powrocie do domu i zazyciu lekéw kobieta
poczula si¢ bardzo Zle 1 stracila przytomno$¢. Pogotowie ratunkowe po reanimacji i
podaniu lekow stwierdzito wstrzas anafilaktyczny. Pacjentka zostata zabrana do szpitala,
gdzie zmarta.

teza:

Btedem w sztuce lekarskiej bylo przepisanie pacjentce cierpigcej na astme oskrzelowa
pyralginy w postaci iniekcyjnej do zastosowania w domu droga doustna, bez przewidzenia
mozliwo$ci wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego 1 braku mozliwosci udzielenia
fachowej pomocy medycznej.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 27.10.2004r. (I ACa 575/04) %

# Lex nr: 1163111.
2> PiM 2012 nr 3-4, str. 240; Legalis nr 637160.
26 pjM 2008 nr 3, str. 140; Legalis nr 117084.
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stan faktyczny:

Mgzczyzna podczas powrotu z pracy stracit przytomnos¢. Lekarz pogotowia ratunkowego
stwierdzil ci$nienie tetnicze krwi na poziomie 120/80. Po odzyskaniu przytomnosci przez
chorego przekazat go pod opieke syna i zony i odjechat. Nastepnego dnia w zwigzku z
wczesniejsza utratg przytomnosci chory wezwal do domu lekarza, ktéry przeprowadzit
badanie, ktore nie wykazato zadnych dolegliwosci poza lekka tkliwoscig brzucha w rzucie
pecherza moczowego. Lekarz wypisal pacjentowi antybiotyk oraz zwolnienie z pracy Po
kilku dniach chory zgtosit si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Przyjmujaca go lekarz
stwierdzila, ze pacjent czuje si¢ dobrze i w chwili wizyty nic mu nie dolega. Pacjent
poinformowat ja o wczesniejszym zastabnigciu. W zwiazku z tym epizodem, w celu jego
dalszej diagnostyki lekarka wypisata skierowanie na badanie EKG i badania laboratoryjne.
Z wynikiem EKG pacjent zglosil si¢ do lekarza prowadzacego. Lekarz stwierdzit, iz w
opisiec EKG mowa jest o zwolnionej akcji serca pacjenta. Lekarka zbadata pacjenta,
zmierzyla mu cis$nienie, stwierdzila tetno na poziomie okoto 55 uderzen na minutg.
Ostatecznie zalecita pacjentowi hospitalizacj¢ w celu dalszej diagnostyki. Wystawita mu
takze zwolnienie.

teza:

Bledy diagnostyki i terapii, opieszato§¢ w podejmowaniu czynno$ci i niedostateczne
pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia stanowig przestanki
odpowiedzialnosci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 27.06.2007r. (VI ACa 108/07) 2

o

stan faktyczny:

Podczas gry w pitke powdd doznat wieloodtamowego zlamania glowy kosci promiennej
potaczonego z masywnym uszkodzeniem torebkowo-wi¢zadtowego aparatu stawu
lokciowego prawego, co wymagato potrzebe leczenia operacyjnego, tj. resekcji glowy
ko$ci promieniowej. Przebieg, zakres, przyjeta metoda zabiegu operacyjnego pierwotnego
pozostawaly w zgodzie z zasadami sztuki. Jednak proces leczenia zostal powiklany

zakazeniem tkanek migkkich okolicy lokcia oraz samego stawu lokciowego

27 OSA 2009 nr 5, poz. 15, str. 34; PiM 2011 nr 4, str. 121; Legalis nr 102370.
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spowodowanym pozostawieniem gazika w ranie operacyjnej podczas zabiegu
operacyjnego wykonanego.

teza:

1. Zaniedbanie polegajace na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie ciatla obcego
stanowi niedopelnienie ze strony chirurga zachowania nalezytej starannosci.

2. Sgzpital ponosi odpowiedzialno$¢ za cierpienia pacjenta na skutek zakazenia
spowodowanego zawinionym pozostawieniem gazika w  stawie tokciowym,
przeprowadzenia powtornej operacji i za wydluzenie procesu leczenia.

sygnatura:

orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16.12.2003 r. (1 ACa 573/03) %

o

stan faktyczny:

Podczas zabiegu operacyjnego przeprowadzonego wedlug wskazan i zasad wiedzy
medycznej, na skutek nieuwagi pozostawiono pacjentowi w ciele przedmiot uzywany
podczas operacji.

teza:

Nie mozna aprobowac¢ pogladu, ze ryzyko, na ktére godzi lub moze godzi¢ si¢ pacjent
poddajac si¢ operacji, obejmuje takze to, ze w polu operacyjnym pozostang instrumenty
operacyjne, serwety operacyjne lub w ogodle jakiekolwiek przedmioty. Wspomniane
ryzyko moze obejmowac jedynie samg dziedzin¢ interwencji lekarskiej. Odmienny poglad
oznaczalby pozostawienie poza skuteczng kontrolg prawa uchybien zwigzanych z
niedostateczng starannos$cig pracownikow stuzby zdrowia.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 9.12.1970 r. ( 11 CR 556/70) *°

o

stan faktyczny:

Podczas badan kontrolnych RTG klatki piersiowej pacjentki, w sercu pacjentki odkryto
dwie igly atraumatyczne, ktorych obecno$¢ zagrazata zyciu i zdrowiu kobiety. Igly
pozostawiono w ciele pacjentki 13 lat wczes$niej podczas zabiegu operacyjnego majacego

na celu usuniecie wykrytej u niej wady serca.

28 PiM 2005 nr 1, poz. 119, Legalis 220158.
# Legalis 15016.
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teza:

1. Pozostawienie podczas operacji igiel atraumatycznych w sercu pacjentki stanowi wing
organizacji szpitala, ktory powinien odpowiada¢ za wyniklg stad szkodg;

2. Utrzymywanie poszkodowanej przez okres 13 lat przez szpital w przekonaniu, ze
nie istniejg zadne ujemne skutki zabiegu operacyjnego, a ewentualne jej dolegliwosci nie
s3 jego nastepstwem, uzasadnia nieuwzglednienie zarzutu przedawnienia jako oczywiscie
sprzecznego z zasadami wspoéltzycia spotecznego ( art. 5 k. c. ).

sygnatura:

wyrok Sadu Okregowego we Wroctawiu z dnia 20.09.1999 r. (| C 708/96). *°

o

stan faktyczny:

Podczas zabiegu operacyjnego lekarz pozostawit pod powloka czaszki pacjenta fragment
odgryzacza kostnego. Odlamek wykryto 7 lat pdzniej podczas przeprowadzania u pacjenta
zdjec radiologicznych w zwiazku z podejrzeniem padaczki.

teza:

Pozostawienie na skutek nieuwagi przez lekarza podczas operacji pod czaszka pacjenta w
obrebie tkanki mozgowej metalowego ciala o rozmiarach mogacych potencjalnie stanowié
zagrozenie dla zycia lub zdrowia, uzasadnia samo przez si¢ przyznanie zado$¢uczynienia
za doznang krzywde¢ na podstawie art. 445 par. 1 KC, cho¢by w chwili orzekania nie
pozostawalo ono w zwiazku przyczynowym ze schorzeniem wynikajagcym z innej
przyczyny.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 25.02.1972 r. (11 CR 610/71).*

o

stan faktyczny:

Pacjent trafit do szpitala z podejrzeniem ztamania nogi. Lekarz nie skierowal go na
przeswietlenie co opdznito wdrozenie prawidtowego leczenia

teza:

%07, Jablonski, Ogdine zasady dopuszczania do obrotu lekéw na tle uregulowari Wspélnoty Europejskiej
Wyrok Sqdu Okregowego we Wroctawiu z dnia 20 wrzesnia 1999 r. (IC 708/96)., PiM, 2001, Nr 9, s. 112-
115.

31 OSPiIKA 1972 nr 11, poz. 210; NP 1973 nr 78, str. 1349; Legalis nr 16069.
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http://www.prawoimedycyna.pl/sklep/995/ogolne-zasady-dopuszczania-do-obrotu-lekow-na-tle-uregulowan-wspolnoty-europejskiej--pim-nr-9
http://www.prawoimedycyna.pl/sklep/995/ogolne-zasady-dopuszczania-do-obrotu-lekow-na-tle-uregulowan-wspolnoty-europejskiej--pim-nr-9

Nawet od lekarza nie bedacego specjalista chirurgiem mozna wymagac, aby w ramach
udzielenia doraznej pomocy zaordynowat przeswietlenie, jezeli w konkretnych
okolicznosciach zgodnie z ogdlnymi zasadami doswiadczenia zachodzi¢ moze podejrzenie
ztamania kosci. W takim wypadku nieskierowanie pacjenta do przeswietlenia moze by¢
uznane za blad w sztuce lekarskiej uzasadniajacy odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa w
razie istnienia zwigzku przyczynowego mi¢dzy tym zaniechaniem a powstata szkoda (art.
417 Kodeksu Cywilnego). Istnienie takiego zwiagzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez do przyjecia go wystarcza gdy jest on
ustalony z dostateczng doza prawdopodobienstwa.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 17.06.1969r. (11 CR 165/69) *

stan faktyczny:

Pierwsze dziecko matzonkow urodzito si¢ z nieuleczalng chorobg genetyczng w postaci
cigzkiej dysplazji kregostupowo-przynasadowej objawiajacej si¢ na zewnatrz
kartowatoscig i1 skroceniem konczyn. Matzonkowie ze wzgledu na kalectwo pierwszego
dziecka, problemy zdrowotne powodki i1 zlg sytuacje materialng wystrzegali si¢ drugiej
cigzy. Na poczatku marca 1999 r. okazato si¢ jednak, ze powddka jest w cigzy. Otrzymata
ona od lekarza poradni skierowanie na konsultacj¢ do pozwanego tj. ordynatora oddziatu
ginekologii 1 poloznictwa pozwanego Szpitala. Pozwany odmowit jej przyjecia uznajac, ze
skierowanie nie zostalo wystawione na wiasciwym formularzu. W dniu 8.3.1999 r.
powodka przyszta ponownie z wlasciwie wystawionym skierowaniem, proszac o
dokonanie aborcji w zwigzku z bardzo trudng sytuacjga materialng. Po odmowie zazadata
aborcji z przyczyn zdrowotnych i ze wzgledu na chorobg pierwszego dziecka,
przedstawiajac pozwanemu dokumenty §wiadczace o dystrofii ptodu pierwszego dziecka i
badanie rentgenowskie syna wykonane w trzecim dniu zycia. Wskazala tez na wystepujaca
u niej cukrzyce, otytos¢ i schorzenie stawdéw biodrowych. Pozwany odmowit stwierdzenia
podstaw do przerwania cigzy oraz odméwil skierowania jej na badania prenatalne.
Uwazal, ze wystepujaca u pierwszego dziecka choroba genetyczna nie jest wskazaniem ani
do dokonania aborcji, ani do skierowania pacjentki na badania genetyczne. Na zadanie

powddki wykonat badania USG 1 KTG, a w karcie informacyjnej poradni konsultacyjnej

%2 egalis 13996.
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wpisatl, iz cigza jest wysokiego ryzyka i wystepuje podejrzenie choroby genetycznej. Cigza
powodki rozwijala sie, az do jej rozwigzania przez cesarskie cigcie przeprowadzone w
dziewigtym miesigcu cigzy. Corka powodow urodzita si¢ z wadami genetycznymi

podobnymi do wad ich pierwszego syna.

teza:

Rodzice dziecka sg legitymowani do dochodzenia roszczen odszkodowawczych za szkode
majatkowa obejmujaca zwickszenie kosztow utrzymania uposledzonego dziecka
ponoszone przez nich w wyniku zawinionego naruszenia przez lekarzy prawa rodzicéw do
planowania rodziny i przerywania cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz.U. nr 17, poz. 78 ze zm.).

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 13.10.2005r. (IV CK 161/05)*

o

stan faktyczny:

Z uwagi na nie przeprowadzenie badania USG i biometrii plodu lekarz zdecydowal o
porodzie sitami natury dziecka o wadze 4,5 kg. Podczas porodu doszto do mechanicznego
uszkodzenia dziecka , ktore z duzym prawdopodobienstwem powstalo na skutek
nadmiernego pociggania przez lekarza za urodzong juz naturalnie glowke dziecka, z
jednoczesnym zastosowaniem ucisku na macic¢ matki przez zabieg nazywany zabiegiem
Kristellera. W nastepstwie powyzszego dziecko doznato przy porodzie porazenia splotu
barkowego i ograniczenia ruchomosci reki gornej prawej oraz prawego stawu barkowego.
teza:

1. W sprawach o niedotozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza, a taka powinno$¢ na
nim spoczywa (art. 355 § 1 k.c.), sad dla ustalenia winy lekarza korzysta z wiadomosci
specjalnych posiadanych przez biegtych. Opinig bieglych nie jest jednak zwigzany w
zakresie, ktory jest zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny, czy

spetniona jest przestanka obiektywna 1 przestanki subiektywne winy.

%3 OSP 2006 nr 6, poz. 71, str. 328; OSP 2006 nr 11, poz. 125, str. 585; Wsp. 2006 nr 50, str. 30; Legalis nr
75250.
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2. Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na
niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postgpowania lekarza, przemawia to za
jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych
kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza
nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowosci wyznaczaja wspomniane
powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do$wiadczenie ogdlne i
przy wykonywaniu okre§lonych zabiegdbw medycznych, charakter i zakres doksztatcania
si¢ w pogtebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 10.02.2010 r. (V CSK 287/09)**

o

stan faktyczny:

Chory ze wzgledu na dusznosci, bol w klatce piersiowej oraz wysokie nadci$nienie zostat
przewieziony do pozwanego szpitala. Po zbadaniu przez lekarza na izbie przyjeé
zdecydowano o odestaniu pacjenta do domu, bowiem chory nie uskarzal si¢ juz na
dusznosci ani inne dolegliwosci a podane leki spowodowaly obnizenie ci$nienia do
170/80. Ponadto badanie EKG nie wykazato zmian mogacych §wiadczy¢ o zawale serca.
Pacjent czekajac na przyjazd corki stracit przytomnos$¢ i upadl. Stwierdzono nagte
zatrzymanie krazenia i wszczeto akcje reanimacyjng. Pacjent zmart na skutek zawatu serca
1 krwotoku $rodczaszkowego, ktorego nie dato si¢ przewidziec.

teza:

Standardy diagnostyki nie wymagaja przeprowadzenia badan enzymatycznych, jezeli
pacjent nie zgtasza bolu w klatce piersiowej, a badania EKG nie wykazuja zmian
mogacych swiadczy¢ o zawale serca.

sygnatura:

wyrok SA w Katowicach z dnia 20 stycznia 2015r. (1 ACa 769/14)%

o

stan faktyczny:

Pacjent po zazyciu heroiny lezat nieprzytomny kilkanascie godzin w jednej pozycji, przez

to nastapito uszkodzenie nerwu strzatkowego i piszczelowego. Przebywanie w jednej

% OSP 2012 nr 10, poz. 95, str. 658; Legalis nr 350667.
3 http://www.orzeczenia.ms.gov.pl/content/$N/151500000000503 |_ACa_000769 2014 Uz_2015-01-
20_002.
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pozycji spowodowato rabdomiolize tj. uszkodzenie a nastepnie rozpad komorek
migsniowych wskutek dlugotrwatego ucisku na migsnie. Po opuszczeniu szpitala
mezczyzna poruszat si¢ o dwoch kulach przez pot roku, a nastgpnie przy pomocy 1 kuli
przez okoto 1,5 roku. Nie pracowal, byt leczony rehabilitacyjnie. Zglaszat dolegliwosci
bolowe i ostabienie lewej konczyny dolnej. Porusza si¢ sprawnie a chéd ma symetryczny.
Nie wymagatl zaopatrzenia w stabilizator, czy zastosowania przedmiotéw ortopedycznych.

teza:

Powod domagajacy si¢ naprawienia szkody pod postacig lucrum cessans ma obowigzek
udowodnienia faktu zaistnienia szkody, ale tez nadto, ze wynika ona z dzialania badz
zaniechania pozwanego i ze oba te elementy (podstawy ewentualnej odpowiedzialnosci
pozwanej) pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 17 lutego 2015 r. (I ACa 1225/14)%*

o

stan faktyczny:

Pacjentka byta hospitalizowana od dnia 25 marca do 17 kwietnia 2009 r. w zwigzku z
postawiong diagnoza nowotworu tarczycy. Zostata poddana operacji wycigcia gruczotu
tarczowego. W trakcie operacji ujawniono naciekanie tchawicy przez guzek zlokalizowany
w cie$ni, co spowodowato konieczno$¢ odcigcia migzszu tarczycy od tchawicy przy uzyciu
noza harmonicznego. Po zabiegu u pacjentki wystgpita duszno$¢ i1 stwierdzono objawy
porazenia obu nerwow krtaniowych wstecznych. Wykonano zabieg tracheotomii 1
wprowadzono rurke tracheotomijna, ktéra pacjentka ma do dzi§. Nastepstwem zabiegu s3
porazenie lewego fatdu glosowego, niedowlad prawego fatldu glosowego, dysfonia
porazenna, niewydolno$¢ foniacyjna glosni, dyskoordynacja oddechowo-foniacyjna,
niewydolno$¢ oddechowo-wysitkowa. Ujawniony zrost przy spiodle przednim Kkrtani
powoduje ograniczenie ruchomosci prawego fatldu glosowego oraz zawgzenie szpary
glodni, czym utrudnia oddychanie i foniacje.

teza:

Niepowodzenie medyczne objete jest pojeciem dozwolonego ryzyka, a poinformowany o
nim pacjent, wyrazajac zgod¢ na zabieg, przyjmuje je na siebie. Niemniej pacjent nie

obejmuje zgoda skutkow kazdej postaci winy lekarza. Ryzykiem pacjenta nie s3 objete

% Legalis nr1271272.
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komplikacje powstate wskutek pomytki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza
uszkodzenia innego organu, takze w sposOb przypadkowy i niezamierzony. Z tego
wzgledu kazdorazowo ocena, iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia
medycznego, objetego wytgcznym ryzykiem pacjenta, wymaga poczynienia nie budzacych
watpliwosci ustalen odnosnie do przyczyn szkody, w calym tancuchu zdarzen, ktore ja
spowodowaty.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 26 kwietnia 2016 r. (IV CSK 396/15)%

o

stan faktyczny:

Pacjentka byta cigzy a wykonane badanie ptodu nie wykazato zadnych odchylen od normy.
Kolejne badanie, podczas ktorego wykonano zdjecie ptodu, wykazato zmiany w obrgbie
kregostupa ptodu oraz, sptaszczenie kosci czaszki. W czasie kolejnego badania lekarz
stwierdzil wodoglowie 1 zalecit konsultacje. Podczas konsultacji 1 badania, wykonano
badanie USG genetyczne + Echo wykazato u ptodu rozszczep kregostupa w odcinku
ledzwiowym, prawdopodobng nieprawidtowa, budowe¢ réwniez na granicy odcinka
szyjnego 1 piersiowego oraz w odcinku krzyzowym z wtornym poszerzeniem komor
bocznych mozgu obserwacje w kierunku mikrocefalii oraz konsko-szpotawym
ustawieniem obu stop. Pacjentka 5 kwietnia 2006 r. urodzita corke O. u ktorej po
urodzeniu stwierdzono otwarta przepukling oponowo-rdzeniowg odcinka piersiowo-
ledzwiowego z porazeniem 1 znieksztalceniem w obrgbie konczyn dolnych oraz
poszerzeniem uktadu komorowego moézgu. W USG nerek stwierdzono poszerzenie
kielichow. W drugiej dobie zycia dziecka przeprowadzono zabieg neurochirurgiczny
plastyki przepukliny. W 9 dobie z powodu narastania cech wodoglowia dziecko zostato
poddane zabiegowi implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej.

teza:

Prawo do planowania rodziny 1 wynikajace z niego uprawnienie do legalnego przerwania
cigzy w warunkach okreslonych w art. 4a ustawy z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy jest dobrem osobistym.
sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 12 maja 2015 r. (I ACa 204/15)®

7 Legalis nr 1472797.
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stan faktyczny:

Kobieta od kilku lat cierpiata na okresowo wystepujace dolegliwosci krggostupo-
pochodne szyjne, 2 listopada 20009 r. zgtosita si¢ do lekarza pierwszego kontaktu z powodu
narastajacych od okoto miesigca bolow karku promieniujacych do potylicy i prawego
barku oraz drgtwienia prawej reki, nie ustgpujacych po stosowaniu dostepnych bez recepty
lekéw przeciwbolowych. Otrzymata wéwcezas skierowanie do neurologa, ktory zlecit
wykonanie badania RTG krggostupa szyjnego 1 konsultacje neurochirurgiczng. Po
badaniach obrazowych odcinka szyjnego wykazujacych zmiany zwyrodnieniowe z
przepukling jadra miazdzystego uciskajgca struktury nerwowe zakwalifikowano pacjentke
do operacji zlecajagc do czasu zabiegu noszenie kolnierza ortopedycznego. Lekarz nie
przedstawil alternatywnej metody rozwigzania problemu. Po zabiegu operacyjnym nie
stwierdzono niedowtadow ani objawow radikulopatii. Podczas kontroli nie stwierdzono
niepokojacych objawow. Po kilku dniach u kobiety zaczety wystgpowac objawy bolowe
podobne, cho¢ o nieco mniejszym natezeniu niz wczesniej. Pacjentka udala si¢ na
konsultacje¢ do profesora ktory potwierdzil wykonanie operacji na niewlasciwym poziomie
i nadal istnienie przepukliny jadra miazdzystego na poziomie C5/C6 wymagajacej
usuni¢cia. Z obawy przed ewentualnymi nieprzewidzianymi powiktaniami po reoperacji,
kobieta nie zdecydowata si¢ na zabieg. Obecnie kobieta nikly bol odczuwa caly czas, raz w
miesigcu ulegaja one intensyfikacji, kupuje woéwczas leki przeciwbdlowe 1 plastry
rozgrzewajace. Szczegllnie dokuczliwe sg bole szyi, na ktore powoddka musi zazywac
bardzo silne leki przeciwbolowe.

teza:

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng
postacig deliktu prawa cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga spetnienia przestanek
odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego: szkody, winy i1 adekwatnego zwiazku
przyczynowego. Zatem tylko te nastgpstwa, ktére pozostaja w adekwatnym zwigzku
przyczynowym ze zdarzeniem, winny by¢ ,,oceniane 1 szacowane".

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 9 czerwca 2016 r. (I ACa 1752/15)39

%8 OSP 2016 nr 5, poz. 44, str. 604; Legalis nr 1315349.
% Legalis nr 1473224.
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stan faktyczny:

Pacjentka dotknigta byta obustronnym niedorozwojem piersi i kwalifikowata si¢ do
zabiegu ich implantowania, a takze ze nie bylo przeciwwskazan natury psychicznej do
wykonania tego zabiegu. W trakcie znieczulania podczas zabiegu plastyki piersi, ktorej
poddata si¢ kobieta po zaintubowaniu, powodujacym przedostawanie si¢ powietrza pod
powloki skoérne zamiast do uktadu oddechowego, skutkujacego powstaniem odmy
optucnowej i rozedmy podskornej, lekarz nie zachowatl ostroznosci wymaganej podczas
procesu znieczulenia i naruszyt zasady prawidlowego postepowania lekarskiego w ten
sposOb, ze zaniechal nalezytej analizy stanu zdrowia pacjentki na podstawie urzadzen
monitorujagcych oraz obserwacji twarzy 1 szyi, wskutek czego w sposob opdzniony
rozpoznal opisane powiklania, co spowodowato, ze mimo przeprowadzenia akcji
reanimacyjnej doszto do niedotlenienia os$rodkowego uktadu nerwowego, trwatego
uszkodzenia tego uktadu, czym nieumys$lnie spowodowat powstanie ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu pacjentki w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu, jak rbwniez w postaci
innego ciezkiego kalectwa, wyrazajacego si¢ w encefalopatii niedokrwiennej -
anoksemicznej 1 porazeniu spastycznym czterokonczynowym. Pacjentka znajduje si¢ w
stanie charakteryzujacym si¢ m.in. brakiem kontaktu stownego, brakiem mowy, brakiem
mozliwo$ci chodzenia, nawet przy pomocy o0soOb trzecich, niedotlenieniem mozgu i
nastepowym wielomiejscowym rozmigkaniu korowo - podkorowym, catkowita afazja
ruchowg i czuciows, gltebokim zespotem otepiennym na pograniczu zycia wegetatywnego,
z brakiem kontaktu ze $wiatem zewngtrznym. Ojciec powddki zaprzestal aktywnosci
zawodowej w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Caty swdj czas poswigca na
opieke nad coérka, czynigc to kosztem dochodoéw, ktore moglby uzyskiwaé, gdyby
poswigcat swoj czas na dziatalno$¢ gospodarcza.

teza:

W sytuacji gdy lekarz dziatat w strukturze organizacyjnej danego zaktadu leczniczego 1 -
sifa rzeczy - byt od tej struktury uzalezniony, to taka forma podporzadkowania stanowi
wystarczajgcg podstawe do przypisania zaktadowi leczniczemu - organizatorowi podjetych
w stosunku do pacjenta czynno$ci leczniczych - co do zasady odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej za wyrzadzong mu szkode

sygnatura:
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wyrok SN z dnia 20 maja 2016 r. (11 CSK 517/15)*°

o

stan faktyczny:

U pacjenta rozpoznano raka prostaty. Guz ograniczony byt do gruczotu krokowego. Chory
zostal zakwalifikowany do zabiegu prostatektomii, to jest usunigcia gruczotu krokowego.
W szpitalu dokonano wycigcia stercza. W czasie operacji, wobec znacznego krwawienia,
zespot operujacy podjal decyzje o konwersji do metody klasycznej. Po zabiegu stan
pacjenta okreslono jako stabilny. Podczas obserwacji, stwierdzono w drenie tre$¢ jelitowa.
Przez kolejng dobe pacjent byt obserwowany. Zaobserwowano pojawienie si¢ gazu oraz
tresci jelitowej w ranie. W zwigzku z powyzszym zostal zakwalifikowany do
przeprowadzenia ponownego zabiegu operacyjnego. W jego trakcie stwierdzono
nieszczelno$¢ zespolenia jelitowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej oraz ropniami
migdzypetlowymi. Pacjenta poddano piatej operacji, podczas ktorej przeprowadzono
czgsciowe wycigcie zwezonego sztucznego odbytu oraz drenaz dwoch przetok i1 ropnia
okotosotmijnego. Po pewnym czasie znowu poddano go operacji odtworzenia ciaglo$ci
przewodu pokarmowego. Ta operacja zakonczyta si¢ powodzeniem.

teza:

1. Zaniechanie natychmiastowego - po pojawieniu sig¢ tresci jelitowej w drenach - podjecia
zabiegu operacyjnego stanowilo o naruszeniu wymaganych od lekarza standardoéw
starannosci (art. 355 § 2 KC).

2. Od lekarza nalezy oczekiwal poszanowania osoby pacjenta, uwzgledniania
zglaszanych przez niego dolegliwosci w procesie podejmowania decyzji oraz
informowania na jego prosbe¢ o zamierzeniach co do dalszego leczenia.

sygnatura:

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 16 wrze$nia 2015 r. (I ACa 34/15)*

stan faktyczny:
Zdaniem pacjenta, zostal poddany operacji krggostupa, ktora zostata przeprowadzona w

nieprawidlowy sposob, bowiem jak twierdzil pacjent, zoperowano odcinek kregostupa w

0 |egalis 1482764.
' egalis nr 1359115.
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niewlasciwym miejscu co spowodowato konieczno$¢ przeprowadzenia cztery dni pdzniej
drugiego zabiegu operacyjnego, oraz nie zastosowano profilaktyki przeciwzakrzepowej, co
spowodowato chorobg¢ zakrzepowag i zatorowoscig ptucna.

teza:

Odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta jest na zasadzie ryzyka bez wzgledu na to czy
wynika z czyndw podwladnego (art. 430 KC), czy z powierzenia czynno$ci osobom,
ktorymi pozwany si¢ postuguje (art. 474 KC). Z punktu widzenia odpowiedzialnosci
pozwanego obojetne jest, jaki rodzaj umowy taczyt go z personelem medycznym, ktérego
zachowanie byto zrodtem szkody powoda. Natomiast jego dziatanie powinno podpadac
pod norme art. 415 KC jako bezprawne i zawinione, przy czym nie jest konieczne
ustalenie indywidualnego sprawcy szkody.

sygnatura:

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 10 wrze$nia 2015 r. (I ACa 513/13)

o

stan faktyczny:

Pacjent cierpial na bdle odcinka ledzwiowego. Operacja polegatla na fenestracji
lewostronnej z discektomig na poziomie L5/S1 i okazala si¢ nieskuteczna - dolegliwosci
bolowe powrocity po kilku tygodniach od zabiegu, w zwigzku z czym pacjent zostal
zakwalifikowany do kolejnego leczenia operacyjnego - re-discektomii L5/S1 sin z
dekompresjg L4/L5 sin. W pierwszej dobie po operacji zaobserwowano objawy zapalenia
otrzewnej. W trakcie zabiegu doszio do uszkodzenia splotu krzyzowego polozonego na
kosci krzyzowej, zyly biodrowej wewngetrznej lewej oraz moczowodu. Uszkodzenie splotu
spowodowato obraz dysfunkcji w zakresie nerwow strzatkowego i piszczelowego. W
klinice zaopatrzono uszkodzenie zyly biodrowej wewnetrznej lewej, wykonano zabieg
zespolenia moczowodu oraz zatozono powodowi cewnik typu "double J" do moczowodu
lewego. Obecno$¢ cewnika powodowata dolegliwosci bolowe. U powoda przeprowadzono
nastgpnie dwa kolejne zabiegi endoskopowe w celu poszukiwania cewnika, ktore jednak
nie doprowadzily do jego odnalezienia, wobec czego wykonano reoperacje. Wykazano u
niego niedowtad konczyny dolnej lewej, stanu po zabiegu dyskoidektomii powiktanym
uszkodzeniem korzeni nerwowych, moczowodu lewego i zyly biodrowej wewnetrznej
lewej, takze obecno$ci ciala obcego w miedniczce nerki lewej. Scyntygrafia nerek

wykazata, ze czynno$¢ wydzielnicza nerki prawej wynosi 85%, a nerki lewej - 15%, co

*2 egalis nr 1352345.
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oznacza praktycznie brak funkcji wydzielniczej. Pacjent doznal 35% trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Do dnia dzisiejszego odczuwa dolegliwosci bolowe w okolicy nerki lewe;j,
ktore promieniujg w dot, wzdhuz lewego moczowodu do lewego stawu biodrowego.

teza:

1. Blad byt zawiniony, bowiem lekarzom mozna przypisa¢ win¢ nieumys$lng, polegajaca
na zastosowaniu btednej techniki nazbyt glebokich cig¢ podczas operacji, w nastgpstwie
ktorych doszlo do powaznych i nieodwracalnych uszkodzen ciata pacjenta, szeroko
opisanych w opiniach biegtych.

2. Oczywiste jest, ze kazdy zabieg chirurgiczny obarczony jest pewnym ryzykiem, ale
profesjonalizm lekarzy operujacych winien pozwoli¢ na wyeliminowanie tego ryzyka w
stopniu maksymalnym. Oznacza to powinno$¢ zachowania najwyzszej starannosci i
ostrozno$ci w podejmowanych dziataniach, zar6wno przed zabiegiem, jak i w jego trakcie.
3. Rozszerzenie powodztwa co do wysokosci w okresie przekraczajacym okres lat 3
od zakonczenia leczenia nie jest wystgpieniem z nowym, dodatkowym roszczeniem, a
jedynie rozszerzeniem roszczenia juz zgloszonego, w oparciu o nowe okolicznos$ci
(ujawnione przez biegtych sadowych) w ramach tej samej podstawy faktycznej - wadliwie
przeprowadzonego leczenia. Juz zatem pierwotnie zgltoszone zagdanie powoda miato skutek
przerywajacy bieg przedawnienia catosci tak ujmowanego roszczenia.
sygnatura:
wyrok SA w Gdansku z dnia 9 lipca 2015 r. (I ACa 749/ 14)®

stan faktyczny:

Po przeprowadzeniu badan (urografia, cytoskopia), wykonano u powoda elektroresekcje
zmiany guzowej w pecherzu moczowym. W zwigzku z rozpoznaniem w badaniu
histopatologicznym wycinka obecnos$ci raka przejsciowo - komoérkowego o wysokim
stopniu ztosliwosci G-3 z naciekiem do naczyn limfatycznych i ujawnieniu w toku
tomografii komputerowej w dolnej cze$ci pegcherza widocznego pogrubienia $ciany
pecherza bocznego po stronie prawej oraz w toku rezonansu magnetycznego niewielkiego

pogrubienia tylnej $ciany pecherza, zostala wykonana druga elektroresekcja. W badanych

* Legalis nr 1398710.
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wycinkach pobranych ze $ciany pecherza stwierdzono ponownie obecno$¢ raka o wysokim
III stopniu histopatologicznej ztosliwosci z naciekaniem naczyn limfatycznych i tkanki
miegsniowe] - stopien T2, zlosliwos¢ G-3. Wykonana zostata operacja wyciecia pecherza
moczowego w calo$ci wraz z prostata oraz pecherzykami nasiennymi. W badaniu
histopatologicznym  specjalista patomorfolog nie stwierdzit obecnosci utkania
nowotworowego zlosliwego, natomiast rozpoznat obecnos¢ glebokiego owrzodzenia. W
nastepnych  latach powod zostal  zakwalifikowany do znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci, znajdowat si¢ pod opieka Przyszpitalnej Poradni Urologicznej, odbyt
wiele konsultacji, a badanie PET nie wykazalo wznowy choroby. Sad stwierdzil, ze
postepowanie lekarzy przy kwalifikacji powoda do zabiegu byto prawidtowe. Na obecno$¢
guza nowotworowego o najwyzszym stopniu zlosliwosci wskazywaty dwukrotne wyniki
badan histopatologicznych, a potwierdzaly to dokumenty medyczne oraz zeznania
swiadkow. Milody wiek pacjenta i wysoki poziom zlosliwosci nakazywaly
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usuni¢cia pecherza z wytworzeniem zastepczego
pecherza jelitowego - taka procedura jest zgodna z normami i zasadami sztuki lekarskiej
przyjetym przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne. Brak zmian nowotworowych po
operacji nie przesadza, ze decyzja o operacji byta btedna, bowiem mogto to by¢ rezultatem
catkowitej resekcji zmiany nowotworowej w czasie wczesniejszych elektroresekeji, co

zdarza si¢ u okoto 6 % pacjentow.

teza:

1. W sprawie, w ktorej powdd wywodzi odpowiedzialno§¢ jednostki medycznej ze
zdarzenia, ktorym jest btad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktora
mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia
zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia 1 deontologii, za$ element subiektywny wiaze si¢
z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przeci¢tnej starannosci zawodowej. Wykonanie zabiegu operacyjnego jest
koncowym etapem procedury, na ktorg skltada si¢ na ogdl wiele $wiadczen
diagnostycznych wykonywanych przez réznych specjalistow, stanowigcych podstawe do
rozpoznania choroby, podjecia decyzji o zabiegu operacyjnym i jego zakresie. Pojecie
»btedu w sztuce lekarskiej” odnosi si¢ zatem nie tylko do btedu terapeutycznego (btedu w

leczeniu, w tym btedu operacyjnego), ale réwniez do bledu diagnostycznego (btad
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rozpoznania). W  wypadku konieczno$ci poprzedzenia zabiegu operacyjnego
specjalistycznymi badaniami btad diagnostyczny moze si¢ odnosi¢ do etapu tych badan, a
jego konsekwencja moze by¢ biedna diagnoza schorzenia prowadzaca do btednej decyzji o

zabiegu operacyjnym lub o zakresie takiego zabiegu.

2. W sprawie, w ktorej podstawg faktyczng jest btad w sztuce lekarskiej, strona nie moze
na ogot zakwestionowac¢ ani prawidtowosci dokumentacji, ani wynikow badan za pomoca
innego dowodu niz dowod z opinii bieglego. Jezeli taki wniosek sad oddala, to powinien
wskaza¢ uzasadnione przyczyny odmowy wykazujace, ze dowod taki nie ma znaczenia dla
rozstrzygnigcia sprawy, albo jest niemozliwy do przeprowadzenia. Nieprawidlowe jest
natomiast oddalenie wniosku bez wskazania przyczyn i stwierdzenie, ze powdd nie
udowodnit swych twierdzen. Nie mozna na stron¢ naktada¢ takich obowigzkoéw
dowodowych, ktorych nie jest w stanie spetni¢, a jednoczesnie odméwi¢ uwzglednienia jej
wnioskéw dowodowych zmierzajacych do wykazania faktow wskazanych w podstawie

faktycznej zadania.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 24.10.2013 (IV CSK 64/13)*

o

stan faktyczny:

Podczas hospitalizacji stwierdzono u pacjenta znami¢ barwnikowe w okolicy barkowe;j
prawej wymagajace pilnej konsultacji onkologicznej ze wzgledu na podejrzenie czerniaka
ztosliwego. W dniu 22 stycznia 2008 r. pacjent zglosit si¢ do przychodni i w wywiadzie
podal, Ze zauwazyt znami¢ okolo 6 miesiecy wczedniej, ktore od okolo tygodnia
powiekszyto sie. Stwierdzono w okolicy barku prawego zmiang barwnikowa 10x6 mm,
ograniczong bezwlo$ng, nieznacznie wystajaca ponad skore. Nie stwierdzono
powigkszonych weztow chtonnych. Zmiang usuni¢to z 1 cm marginesem skory zdrowe;.
Postawiono rozpoznanie histopatologiczne N. pigmentosus compositus - znamig
barwnikowe. Od potowy 2008 r. chory byt ponownie dializowany. W dniu 19 sierpnia
2008 r. w protokole hemodializy zanotowano powigkszony, bolesny wezet chlonny w
okolicy nad obojczykowej prawej. W dniu 22 wrzesnia 2008 r. potwierdzono powigkszony
wezel chlonny nadobojczykowy prawy. W dniu 3 pazdziernika 2008 r. w szpitalu

dokonano biopsji 1 usunigto wezet chtonny do badania histopatologicznego. W

* Legalis nr 877730.
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pazdzierniku 2008 r. stwierdzono powigkszone wezty chtonne w dole pachowym prawym.
W dniu 5 listopada 2008 r. wykonano operacje usuni¢cia weztow chionnych szyjnych i
weztow chtonnych pachy prawej. Potwierdzono przerzuty czerniaka w materiale
pooperacyjnym. Konsultacja preparatu mikroskopowego usunigtego znamienia zostala
wykonana w dniu 21 listopada 2008 r. Lekarz usuwajacy znamig¢ rozpoznal postaé
guzowatg czerniaka bez owrzodzenia.

W dniu grudniu 2008 r. chory zostat przyjety do kliniki. Rozpoznano rozsiany proces
nowotworowy czerniaka w przebiegu skrajnej niewydolnosci nerek, w trakcie
dializotarapii. Podj¢to probeg paliatywnej chemioterapii. W dniu 31 grudnia 2008 r. chory
zostal przyjety do Oddzialu Neurologii, gdzie rozpoznano przerzuty do mozgu
potwierdzone badaniem CT, wlaczono leczenie przeciwobrzgkowe. W dniach od 14 do 16
stycznia 2009 r. chory przebywal w Oddziale Nefrologii, a od dnia 19 stycznia 2009 r. pod
opieka Hospicjum. Zmart w dniu 24 stycznia 2009 r. Zdaniem Zony pacjenta, u pacjenta
btednie rozpoznano ,N. pigmentosus compositus” w preparatach histopatologicznych.
Konsultacje ww. preparatow przez patomorfologéw. pozwolity na jednoznaczne
rozpoznanie czerniaka zto§liwego w stopniu zaawansowania. Oceny obu patomorfologéw
sa zgodne co do rozpoznania, stopnia zaawansowania czerniaka i oceny doszcze¢tnosci
zabiegu operacyjnego. Zmiana nowotworowa czerniaka w ocenie obydwu patomorfologéw
zostata usunieta doszczetnie z marginesem tkanek zdrowych. U pacjenta stwierdzono
przerzut do wezta chlonnego szyi strony prawej w 8 miesigcu po usunigciu ogniska
pierwotnego, w krotkim czasie do weztéw chtonnych prawego dotu pachowego. Operacje
wezlow chlonnych nie zahamowaty rozsiewu. Juz w listopadzie 2008 r. badaniem PET/CT
stwierdzono rozsiew do pluc, watroby i ko$éca, w koncowym przebiegu do centralnego

uktadu nerwowego..

teza:

1. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnosci za
wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na
zasadzie winy, ktérag mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewtasciwosci postgpowania. Element obiektywny
laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia 1

deontologii, i w jego ramach miesci si¢ tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie si¢

45 .
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naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i
praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko
obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego,
ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element
subiektywny odnosi si¢ do zachowania przez lekarza starannos$ci, ocenianej pod katem
okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przeci¢tnej starannosci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowej (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09).

2. Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tres¢ art. 355 KC, okreslajacego
préog wymaganej w obrocie staranno$ci. Nie ulega watpliwosci, iz z uwagi na szczegdlny
charakter wykonywanego zawodu, personel placowki stuzby zdrowia zobowigzany jest do
dotozenia maksymalnej staranno$ci w stosowaniu procedur medycznych i1 stosowania
wiedzy medycznej.

3. Zwiazek migdzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawaé w
granicach normalnego powigzania kauzalnego (art. 361 § 1KC), ale nie musi by¢
bezposredni. W konsekwencji w przypadku szkdéd medycznych dopuszcza si¢ stosowanie
domnieman faktycznych w oparciu o art. 231 KPC, co tez w niniejszej sprawie zasadnie
uczynit Sad I instancji (por. wyrok SN z dnia 15 kwietnia 2005 r., sygn. akt | CK 653/04,
wyrok SA w Krakowie z dnia 9 lutego 2000 r., sygn. akt I ACa 69/00, opubl. w: PiM rok
2002, nr 11, poz. 124 z aprobujaca glosa M. Nestorowicza opubl. w: PiM rok 2002, nr 11,
poz. 128).

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 4.05.2017 (I ACa 1396/16)46

stan faktyczny:

Matka powoda, zostata przyjeta do szpitala do porodu. Powod urodzit si¢ w stanie cigzkim,
ocenionym w skali Apgar na 2 punkty. Wymagal postepowania resuscytacyjnego,
prowadzono masaz posredni serca, wentylacj¢, podano adrenaling. W zwiazku z

utrzymujagcym si¢ bezdechem dziecko zaintubowano 1 zastosowano wentylacje

*® egalis nr 1654008.
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mechaniczng workiem. Pomimo prob nie udato si¢ pobra¢ krwi do badan. Okoto godziny
15:10 przekazano powoda do karetki i zostat przetransportowany do innego szpitala. Przy
przyjeciu stan powoda byt bardzo ciezki. Byl niewydolny oddechowo. Kontynuowano
wentylacje sztuczng, zastosowano hipotermie gtowy. Powod oddychat samodzielnie od 17
doby zycia. Stan neurologiczny dziecka byt zty, nieprawidtowe napigcie mig$niowe, brak
reakcji na bodzce, gotowos¢ drgawkowa, ekwiwalent drgawek, poszerzenie szwow
czaszkowych. W badaniu ultrasonograficznym nieprawidlowy obraz wzgdrz, cechy
krwawienia do jader podkorowych i poszerzenic komoér bocznych. Wystgpity cechy
uposledzenia funkcji nerek. Przeprowadzone badania nie wskazywaty na wrodzone wady
metaboliczne. Zatozono gastrostomi¢ i w trakcie zabiegu doszto do powiktan uszkodzenia
przetyku, wykonano torakotomi¢. Przekazano powoda na Oddzial Intensywnej Terapii
Dziecigcej gdzie byl sztucznie wentylowany. Wystapila odma optucnowa obustronna.
Wykonano u powoda tracheotomie¢, fundoplikacje. Po wypisaniu ze szpitala dziecko
przebywato pod opieka hospicjum dla dzieci. Powdd zostal zaliczony do osob
niepelnosprawnych. Sad Okregowy ustalil, Ze powod urodzit si¢ w cigzkiej zamartwicy,
ktérego prawdopodobng przyczyna bylo niedotlenienie moézgu powoda w okresie
poprzedzajacym pordod i w czasie porodu. W okresie zycia plodowego doszto do
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, ktérego przyczyna moglto by¢
niedotlenienie wewnatrzmaciczne. U powoda rozwingto si¢ mdzgowe porazenie dziecigce
z powodu uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Powod wymaga 24 godzinnej
opieki 1 takiej opieki bedzie wymagal do konca zycia. Nie chodzi, jest bez kontaktu, nie
reaguje na gtos badajacego, stale otwarte usta. Nawracajg zakazenia uktadu oddechowego
wystepuje zaburzenie w odzywianiu. Stan jego jest bardzo cigzki. Rokowania s3

niekorzystne - tacznie z mozliwos$cig przedwczesnego zgonu.

teza: ¥’

1. Odpowiedzialno$¢ placowki medycznej na zasadzie art. 415 KC w zw. z art. 430 KC

jest odpowiedzialno$cig na zasadzie winy 1 zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa
wszystkie przestanki tej odpowiedzialnos$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody
przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny
zwigzek przyczynowy pomigdzy tym dziataniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkoda

oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Cig¢zar wykazania

47 .
Opracowanie wlasne.

45


http://sip-1legalis-1pl-100bd6bh84565.han3.uci.umk.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytaojqgq3tsltqmfyc4mzygaztimrrgq
http://sip-1legalis-1pl-100bd6bh84565.han3.uci.umk.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytaojqgq3tsltqmfyc4mzygaztimruge

wszystkich przestanek odpowiedzialnosci zgodnie z art. 6 KC spoczywa na powodzie. W
sprawie o btad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérag mozna mu
przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia elementu obiektywnej 1 subiektywnej
niewlasciwosci postgpowania (art. 415 KC). Element obiektywny wystepuje w przypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia 1 deontologii, za$ element
subiektywny wigze si¢ z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu
Kryterium wysokiego poziomu przeci¢tnej starannosci zawodowe;j.

2. Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczajg ich odpowiedzialnosci za wynik
(rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialnos¢ lekarza
powstanie zatem w wypadku btedu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to btad zawiniony, polegajacy za
zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postgpowania lekarza nalezy
mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu

zdrowia.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18.01.2017 (I ACa 870/16)*

stan faktyczny:

Pacjent zostal poddany badaniu kolonoskopowemu jelita grubego, jednak z powodu
znacznego odczynu bolowego badaniem tym objeto jedynie odcinek jelita grubego do
glebokosci 35 cm 1 podjeto probe diagnostyki jelita grubego metoda wlewu
doodbytniczego, ktorego rowniez skutecznie nie zrealizowano, z uwagi na niedroznos¢
jelit pacjenta. Pomimo to zostal wypisany ze szpitala. W innym szpitalu rozpoznano
chorobg nowotworowa . Wykonano resekcje czgsci jelita grubego wraz z guzem.

teza:

Bledem w sztuce medycznej bedzie dziatanie niezgodne z istotnym i aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Zachowanie lekarza czy tez innego personelu medycznego noszace

znamiona btedu w sztuce medycznej jest co do zasady bezprawne i zawinione i jako takie

*8 Legalis nr 1611908.
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rodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza. Pojecie bezprawnosci nalezy rozumie¢ szeroko
jako sprzecznos$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie
tylko ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspotzycia
spotecznego; wsrdd nich miesci si¢ przeprowadzanie zabiegéw medycznych (w tym
diagnostycznych) zgodnie ze sztukg lekarskg i z najwyzsza staranno$cia wymagang od
profesjonalistow w zakresie medycyny

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 24 lutego 2015 r. (I ACa 300/14)*°

o

stan faktyczny:

Pacjentka byla w pierwszej cigzy , miata grupe krwi ,,0”Rh-, nie stwierdzono
alloprzeciwcial odpornosciowych do krwinek czerwonych, natomiast badania krwi jej syna
wskazaty, ze ma on grupe krwi ,0”Rh+. Kierownik Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej na podstawie powyzszych wynikéw nie zakwalifikowal pacjentki do
podania preparatu immunoglobuliny. Powddka nie zostala poinformowana o koniecznosci
podania immunoglobuliny. Niezakwalifikowanie pacjentki do podania immunoglobuliny
anty D bylo btedem. W przypadku stwierdzenia zestawienia konfliktowego - matka ,,0”Rh-
, a ptéd ,,0”Rh+ 1 nie wykrycia w pierwszej cigzy u matki przeciwcial obowigzkowe jest
przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego w celu stwierdzenia, czy po porodzie u matki
doszto do wystapienia przeciwcial. Po stwierdzeniu, ze noworodek miat grupe krwi ,,0”
Rh+, a w krwi matki nie stwierdzono przeciwcial kobiecie w ciggu 72 godzin po porodzie
winna zosta¢ podana immunoglobulina anty D w celu ochrony powstania immunizacji w
nastgpnej cigzy. Pacjentka podczas drugiej cigzy poronita w 10 tygodniu ciazy. Pacjentka
bedac w trzeciej cigzy w 16 tygodniu cigzy dowiedziata si¢ o konflikcie serologicznym i
ustyszata od lekarza, ze cigza jest zagrozona 1 s3 male szanse na przezycie dziecka.
Pacjentka nie miala Zadnych dolegliwosci fizycznych w zwigzku z ciaza, ale bardzo
denerwowata si¢ stanem dziecka. W konsekwencji narastania miana poziomu przeciwciat
Rh, stwierdzenia konfliktu serologicznego i1 zagrozenia dla ptodu chorobg hemolityczng
wykonywane byly badania USG oceniajace stan ptodu oraz badania krwi. W 36 tygodniu
cigzy urodzita corke. U noworodka stwierdzono duza asymetri¢ przy zachowanych

prawidlowych odruchach, co grozito mozliwoscig kulenia. Woéwczas rozpoczeta sie
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rehabilitacja matoletniej - najpierw raz w tygodniu, a potem raz w miesigcu, gdy
matoletnia miata okoto pot roku ¢wiczenia wskazane przez rehabilitanta byly wykonywane
codziennie domu. Gdy matoletnia miata rok i sze$S¢ miesigcy nie chodzita jeszcze, a
jedynie raczkowatla, probowata wstawaé, wowczas ponownie rozpoczeta si¢ intensywna
rehabilitacja maloletniej skoncentrowana na <¢wiczeniach rownowagi, motoryki,
wzmacnianiu mie$ni rak i kregostupa, co skutkowato tym, iz majac m.in. rok i osiem -
dziewie¢ miesiecy zaczeta chodzi¢. Przez kolejny rok dziewczynka miala problemy z
koordynacja ruchow w trakcie poruszania si¢ po schodach, w trakcie chodzenia czgsto
przewracata si¢, miala problemy z utrzymaniem réwnowagi, uktadata nogi do $rodka i
potykata si¢ przez to.

teza:

Cierpienia zwigzane z przedwczesnym porodem, z bolem 1 strachem zwigzanym z
czestymi iniekcjami w raczki i gtowke, z koniecznos$cia pobytu w szpitalu, co pozbawialo
dziecko komfortu przebywania po narodzinach w swoim wynagrodzeniu w ramach
zado$¢uczynienia na podstawie art. 445 § 1 KC w zwiazku z art. 444 KC.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 18 czerwca 2014 r. (VI ACa 1489/13)*°

o

stan faktyczny:

Pacjentka poddana zostata planowanej operacji chirurgicznej, polegajacej na usunigciu
nowotworu z jelita grubego oraz zespoleniu jelita. Po wykonaniu operacji powodka
poddana zostala zabiegom pooperacyjnym 1 pielegniarskim, w trakcie ktorych
przeprowadzono mi¢dzy innymi zabieg lewatywy. Wykonano jeszcze jedna, wczesniej
nieplanowg operacj¢ chirurgiczng, polegajaca na: uszczelnieniu zespolenia jelitowego,
wykonanego w ramach pierwszej operacji, usunigciu uszkodzonej $ledziony oraz szeregu
ognisk zapalnych (ropnych), wywotanych przez zakazenie bakterig katowa, a takze
zatozono tzw. stomig jelita grubego. Pacjentka zostata rowniez zakazona grzybica w czasie
pobytu w szpitalu. Kobieta poddana zostata zabiegom pielegnacyjnym 1 kontrolnym.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami badan, w jamie brzusznej nie stwierdzono ptynu
wolnego ani otorbionego, pomimo iz sygnalizowata wystapienie tego rodzaju powiktan.

Przeprowadzone w tym samym okresie czasu badania kontrolne, wykonane na zlecenie i
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koszt pacjentki poza szpitalem, ujawnily wyniki badan odmienne, niz wyniki
przedstawione przez szpital. W jamie brzusznej kobiety odkryto bowiem mi¢dzy innymi
ptyn bedacy ropieniem. Nastgpnie pacjentka poddata leczeniu na terenie Niemiec, gdzie
m.in. przeprowadzono operacj¢ chirurgiczng polegajaca na drenazu ropnia oraz zatozeniu
drenazy i terapii antybiotykowej, po ktérej dopiero bol ustapil. Pacjentka podkreslita, iz
podczas pobytu w Szpitalu w Polsce spotkata si¢ ze strony personelu medycznego z
arogancja i lekcewazeniem potrzeb pacjentow, a takze nienalezycie prowadzong opieka, co
spotegowato cierpienia psychiczne i fizyczne powddki. Konsekwencjg btedoéw lekarskich
byta m.in. konieczno$¢ przeprowadzenia drugiej operacji chirurgicznej, ktérej celem byto
przeciwdziatanie infekcji bakteryjnej i powstalemu rozszczelnieniu jelita grubego, a takze
usuniecie zniszczonej zakazeniem $ledziony oraz zatozenie stomii.

teza:

Sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku winy podwladnego,
rozumianej zgodnie z trescig art. 415 KC i nie jest wymagane wykazanie przez
poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie
ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos¢ ekskulpacji. Przyjecie
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzit szkode w sposdb zawiniony i
odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych.

sygnatura:

wyrok SA w Szczecinie z dnia 1 czerwca 2016 r. (I ACa 878/14)>"

o

stan faktyczny:

Mezczyzna cierpi na wirusowe zapalenie watroby typu C. Lekarz, akcentujac rzekoma
chorobe psychiczng nie zlecita specjalistycznych badan stanu jego zdrowia 1 leczenia go
interferonem 1 rybawiryna, co skutkowato drastycznym pogorszeniem stanu jego zdrowia.
teza:

1. Nawet wigc gdyby uznac, ze zagubienie ksigzeczki nastgpito z winy zaktadu karnego to
nie ma to zadnego przelozenia na rozktad cigzaru dowodu. W szczego6lnosci zagubienie
ksigzeczki przez zaklad karny nie moze spowodowaé przeniesienia owego cigzaru

dowodowego na pozwana.
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2.Skoro za$ pozwana nie dopuscita si¢ bezprawnego 1 zawinionego zachowania w leczeniu
powoda (bledu w sztuce lekarskiej), to nie ponositaby odpowiedzialno$ci nawet gdyby
wystapil u powoda rozstrdj zdrowia.

sygnatura:

wyrok SA w Katowicach z dnia 23 czerwca 2015 r. (V ACa 936/14)2

o

stan faktyczny:

U pacjentki w 2008 r. stwierdzono guzek tarczycy o $rednicy ok 5 mm. Poczatkowo nie
stwierdzono nowotworowego charakteru tego guzka. Ponowne badanie w 2012 r.
wykazalo podejrzenie raka brodawkowego prawego plata gruczotu tarczowego. Zlecono
pacjentce zabieg. Poinformowano ja, ze zabieg nie jest zbyt skomplikowany i1 wigze si¢ z
trzydniowym pobytem w szpitalu. Przy przyjeciu do szpitala podpisata formularz zgody na
zabieg, ktory zawieral skrocony opis przebiegu proponowanej operacji oraz zawieral
informacj¢ o wigzacych si¢ z tym zagrozeniach. Wéréd nich nie bylo informacji o
powiktaniu w postaci uszkodzenia przetyku. Réwniez ordynator oddzialu ani Zzaden inny
lekarz nie informowat pacjentki przed zabiegiem o mozliwo$ci wystapienia tego typu
powiktania. Przeprowadzono catkowite wycigcie gruczotu tarczowego i1 Selektywna
resekcje weztow chlonnych z przedziatu II, III 1 IV. Badanie histopatologiczne
pooperacyjne potwierdzilo rozpoznanie z biopsji. W pierwszej dobie pooperacyjnej u
powodki wystapity objawy jatrogennego uszkodzenia czgsci szyjnej przetyku. Powodke
poddano reoperacji. Jatrogenne uszkodzenie przelyku byto nastepstwem koniecznos$ci
rozszerzenia pola operacyjnego w celu selektywnego usunigcia weztow chlonnych szyi z
przedziatu IL, 11 i IV.

teza:

Fakt, ze dany zabieg medyczny nalezy do zabiegéw rutynowo wykonywanych nie
eliminuje mozliwosci zaliczenia go do zabiegow ratujacych zycie 1 nie wyklucza takze
mozliwosci zaistnienia powiktan.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 16 marca 2016 r. (I ACa 1363/15)"

>2 Legalis nr 1285562.
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stan faktyczny:

Mezczyzna cierpi na wirusowe zapalenie watroby typu C. Lekarz, akcentujac rzekoma
chorobe psychiczng nie zlecila specjalistycznych badan stanu jego zdrowia i leczenia go
interferonem i rybawiryng, co skutkowato drastycznym pogorszeniem stanu jego zdrowia.
teza:

1. Nawet wiec gdyby uznaé, ze zagubienie ksigzeczki nastgpito z winy zaktadu karnego to
nie ma to zadnego przelozenia na rozktad ciezaru dowodu. W szczego6lnosci zagubienie
ksigzeczki przez zaklad karny nie moze spowodowaé przeniesienia owego ci¢zaru
dowodowego na pozwana.

2. Skoro za$§ pozwana nie dopuscita si¢ bezprawnego i zawinionego zachowania w
leczeniu powoda (btedu w sztuce lekarskiej), to nie ponositaby odpowiedzialnos$ci nawet
gdyby wystapit u powoda rozstrdj zdrowia.

sygnatura:

wyrok SA w Katowicach z dnia 23 czerwca 2015 r. (V ACa 936/14)>

stan faktyczny:

Pacjentka zglosita si¢ do szpitala celem wykonania porodu w postaci cigcia cesarskiego.
Poprzednie cesarskie cigcie miata wykonane 9 lat wczes$niej. Pacjentka urodzita syna, a
zabieg cesarskiego cigcia przebiegat sprawnie do momentu, gdy doszto do naruszenia
ciggltosci pecherza moczowego na dlugosci ok. 2-3 cm. Po jednowarstwowym
zaopatrzeniu go szwami, w stanie ogdlnym dobrym, kobieta zostata przewieziona na salg
pooperacyjng. Nastepnego dnia zastabta, poczula tez ogromny bdl i nie mogta utrzymac
rownowagi. Lekarz nie pouczyl jej jednak o zachowaniu szczegodlnej ostroznosci podczas
rekonwalescencji. W okresie pooperacyjnym powodka byla caly czas monitorowana:
obserwowano podstawowe parametry czynnosci zyciowych, dokonywano oceny
gospodarki wodnej (bilansu ptyndéw), gojenia si¢ rany pooperacyjnej, kontrolowano
obkurczanie si¢ macicy, a takze wydalanie moczu. Zastosowano réwniez farmakoterapie i
antybiotykoterapi¢. Po pewnym czasie powodka nadal zaczeta miewacé ostre napady bolu
w podbrzuszu. Po kilku dniach zostala skierowana do szpitala. Kobieta z bolu stracita

przytomno$¢ i wymagata pilnej interwencji lekarskiej. Po obejrzeniu narzadu miednicy
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matej, lekarze nie stwierdzili obecnos$ci torbieli. W okolicy zatamka pecherzowo-
macicznego stwierdzili natomiast ubytek tkanki pgcherza, a w jamie otrzewnej mocz.
Otworzyli brzeg rany, oczyscili okolice pecherza moczowego i1 dwupigtrowo go zszyli.
Nastepnie wyptukali jame otrzewng. W szpitalu pozostata przez 9 dni, a po wyjsciu z
niego jeszcze przez dwa dni nosita cewnik. Zostala pouczona, by pilnowaé
nieprzepelniania pgcherza. Przyjmowata leki przeciwbdlowe i zastrzyki jeszcze przez dwa
tygodnie. Sprawnos$¢ odzyskata po okoto trzech miesigcach.

teza:

Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnosci za wynik
(rezultat) leczenia ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza
powstanie zatem w wypadku btedu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to btad zawiniony, polegajacy za
zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postgpowania lekarza nalezy
mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu
zdrowia.

sygnatura:

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 9 marca 2016 r. (I ACa 817/15 )>

o

stan faktyczny:

Pacjentka dowiedziata si¢, ze jest w cigzy. Nie stwierdzono obcigzen i zagrozen dla cigzy.
Lekarz stwierdzita w 29 tygodniu cigzy zakazenie drég moczowych, jednakze jej stan
zdrowia nie wymagat hospitalizacji. W czasie ostatniej wizyty przed porodem, 7 marca
2008 r. lekarz zdiagnozowata u kobiety obrzgk nodg, ktéry mogt by¢ wywotany wzrostem
wagl. Ok. 25 tygodnia cigzy przechodzita jeszcze pokrzywke, z ktora zglosita si¢ do
poradni dermatologicznej. Wynikoéw z badania dermatologicznego nie przedlozyla jednak
lekarzowi prowadzacemu cigz¢. Postepowanie lekarza prowadzacego cigze byto zgodne z
przyjetymi standardami, co nie oznacza, ze nie mogla rozwija¢ si¢ w obrebie ptodu jakas
patologia,  ktora  rutynowymi  badaniami moze by¢ w  czasie  cigzy
niewykrywalna. Noworodek urodzit si¢ w stanie ci¢zkim. Pozostawal bez odruchéw i byt
wiotki. W pierwszych 2 minutach byt w bezdechu i z uwagi na to szybko przeprowadzono

dalsze czynno$ci, w tym odpegpnienie. Zaraz potem dziecko zostato odessane, osuszone i
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potozone na stole noworodkowym pod promiennikiem cieplnym celem ogrzania. Dziecko
nie bylo poddawane intubacji otrzymalo natomiast antybiotyk. Za jego zastosowaniem w
jej ocenie przemawiat bowiem fakt, iz w okresie cigzy matka przechodzita zakazenie drog
moczowych, a takze okoliczno$¢, ze od odejscia wod ptodowych do porodu w wyniku,
ktorego urodzito si¢ chore dziecko, uptyneto kilkanascie godzin. Stan zdrowia dziecka
wynika z encefalopatii niedotlenieniowo - niedokrwiennej, ktora wystapita miedzy ok. 34 a
36 tygodniem trwania cigzy, o typie zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym dla
encefalopatii  wcze$niaczej. Charakter wykazanych obrazéw odpowiada zmianom
poniedotleniowym w trakcie trwania cigzy, spowodowanym np. czasowym uposledzeniem
przeplywu krwi przez tozysko i pgpowing trwajacym mniej niz 13 min., a nie zmianom
okoloporodowym, gdzie uszkodzenie dotyczy gtownie kory moézgowej. Co istotne,
uposledzenie to jest praktycznie nieuchwytne i niemozliwe do stwierdzenia podczas
rutynowych obserwacji ptodu. Stan, w jakim urodzit si¢ noworodek nie daje podstaw do
stwierdzenia przyczyny, jaka do niego doprowadzita.

teza:

Ustalenie stanu faktycznego pozwalajacego na stwierdzenie, ze postgpowanie strony
pozwanej bylo zgodne ze standardami, a przede wszystkim wiedzg i praktyka oraz nie
przyczynito si¢ w zaden sposob do ujawnionych schorzen powoda, jest wystarczajace dla
rozstrzygnigcia, bez wzgledu na to jaka byla przyczyna aktualnego stanu zdrowia powoda -
jesli tylko stan ten nie wynika z zawinionych dzialan pozwanej spotki.

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 2 grudnia 2015 r. (I ACa 1171/15)°

stan faktyczny:

Podczas operacji laparoskopowego usunig¢cia woreczka zoétciowego pacjentka doznata
jatrogennego uszkodzenia przewodu zolciowego wspolnego, czego konsekwencja sa
wtorne powiktania kamicy zétciowej 1 rozwinigcia si¢ u niej kalectwa zétciowego.

teza:

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do btedu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja

podstawy do uzyskania zado$¢uczynienia, jest ustalenie, ze postgpowanie personelu
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medycznego byto obiektywnie niezgodne ze wskazaniami wspotczesnej wiedzy medyczne;j
oraz mialo charakter zawiniony, tj. Ze postepowanie to w danych okoliczno$ciach sprawy
moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidtowe, przy uwzglednieniu surowych
wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu postgpowania (art. 355 § 2
KC), co nakazuje szczegdlnie rygorystycznie ocenia¢ wszelkie nieprawidtowos$ci, oraz
tego, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet stopien
zawinienia, w tym nie tylko wina umyslna, ale takze najmniejsza nawet lekkomys$lnos¢ lub
niedbalstwo. Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci strony pozwanej jest w koncu
zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda, ktory musi by¢ adekwatny, tj. pozostawaé
w granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 KC), cho¢ nie musi on by¢
bezposredni.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 9 wrzesnia 2015 r. (I ACa 321/15)>

stan faktyczny:

U 4 miesiecznej pacjentki rozpoznano zapalenie oskrzeli. Wprowadzono leczenie
antybiotykiem, najpierw trzech dawkach na dobe po 200 mg., potem lekarz zalecita
dawkowa¢ dwa razy na dobe po 45 mg. Inny lekarz wpisat do karty pacjentki trzy dawki
na dobe¢ po 45 mg. Prawidtowa stosowana wowczas dawka leku wynosita 45 mg dwa razy
na dobe. Lek podawany byl pacjentce przez pielegniarki. W trakcie hospitalizacji co
najmniej raz lek podano trzykrotnie w ciggu doby, w dawce po 45 mg. Rodzice
dziewczynki przy przyjeciu jej do szpitala podpisali blankietowe o$wiadczenie, w ktorym
wyrazili zgod¢ na zaproponowany przebieg leczenia. RodzicOw nie poinformowano jak
dziecko bedzie leczone. W trakcie hospitalizacji rodzice matoletniej rowniez nie byli
informowani o stosowanych lekach. Po trzech latach stwierdzono u niej staty, obustronny
ubytek stuchu znacznego stopnia powyzej 100 dB oraz zaburzenia rozwoju mowy i
skierowano ja na dalsze badania. Badanie wykazalo obustronny zmystowo-nerwowy
niedostuch stopnia glebokiego, nadpobudliwo$¢ psychoruchowsg, brak rozwoju mowy.
Zalecono stala, intensywna terapi¢ logopedyczna, psychologiczng i pedagogiczng oraz
noszenie aparatu stuchowego obustronnie. Ustalono, Ze niedostuch pacjentki nie zostat

wywotany mutacjg genetyczng. Istnieje zwigzek pomiedzy ototoksycznym dziataniem leku
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podawanym pacjentce w trakcie hospitalizacji w szpitalu a obustronnym glebokim
niedostuchem odbiorczym, ktory u niej zdiagnozowano.

teza:

1. Jesli brak jest mozliwosci Scistego udowodnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy danym naruszeniem zasad sztuki medycznej a szkoda w postaci rozwoju
choroby, wystarczy wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa i rozwazenie go
na gruncie art. 6 KC 1 art. 361 § 1 KC.

2. Podanie powddce nieprawidtowej dawki leku narusza wyrazong w przepisie art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2015 .
poz. 464) powinno$¢ dziatania lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i powoduje odpowiedzialno$§¢ szpitala, za szkode wywotang takim
zachowaniem, na zasadzie art. 430 KC

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 8 lipca 2016 r. (I ACa 360/16)®

o

stan faktyczny:

W trakcie badania kolonoskopowego wykonanego u pacjenta rozpoznano w odbytnicy trzy
drobne polipy o S$rednicy 2-3 mm, ktore zostaly usunigte. Zostalo przeprowadzone u
pacjenta badanie kolonoskopowe, w trakcie ktoérego usunig¢to polipy z esicy za pomocag
petli diatermicznej. Podczas przeprowadzonego badania i1 zabiegu przez lekarzy szpitala
doszto do uszkodzenia jelita grubego. Pozniej doszto do zapalenia otrzewnej 1 naglego
dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia u pacjenta przetransportowano go na blok
operacyjny 1 przeprowadzono operacj¢ ratujaca zycie. W nastgpstwie operacji zatozono u
mezezyzny w dniu 09.04.2010 roku sztuczny odbyt na uszkodzonym jelicie. Pacjent zostat
przyjety do tego szpitala w trybie planowym w celu odtworzenia cigglosci przewodu
pokarmowego. Po przeprowadzonych zabiegach rekonwalescencja powoda byta powiktana
ropieniem rany pooperacyjnej.

teza:

1. Pojecie btedu w sztuce lekarskiej” odnosi si¢ nie tylko do btedu terapeutycznego (btedu
w leczeniu, w tym bledu operacyjnego), ale rowniez do btgdu diagnostycznego (btad

rozpoznania). W  wypadku konieczno$ci poprzedzenia zabiegu operacyjnego
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specjalistycznymi badaniami btad diagnostyczny moze si¢ odnosi¢ do etapu tych badan, a
jego konsekwencja moze by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do btednej decyzji o
zabiegu operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu.

2. Wykazanie bt¢du w sztuce lekarskiej napotyka czesto na trudnosci dowodowe. Jednak
ustalenie jego zaj$cia nie moze si¢ opiera¢ wylacznie na subiektywnych przekonaniach
pokrzywdzonego, ale musi wyptywaé z okreslonego stanu faktycznego potwierdzajacego
wysoki stopien prawdopodobienstwa naruszenia starannosci zawodowej lekarza. Ustalenie
winy lekarza wymaga przy tym odwotania si¢ do wiadomosci specjalnych przy pomocy
biegtych sadowych.

sygnatura:

Wyrok SA w Katowicach z dnia 31 marca 2015 r. (V ACa 713/14)*°

stan faktyczny:

Na poczatku marca 2011 r. pacjentka zaczeta odczuwac dolegliwos$ci lewej nogi. Poniewaz
nasilaly si¢ one coraz bardziej i przybralty powazne rozmiary, zglosita si¢ do lekarza
rodzinnego, ktory skierowat ja do Szpitala. Przyczyng rozstroju zdrowia pacjentki z
powodu ktorego 10 marca 2011 r. trafita do szpitala, byto zakrzepowe zapalenie zyt lewe;j
nogi. Nastgpnie doszto u niej do martwiczego zapalenia powigzi lewej nogi z rozlegla
martwicg skory i tkanek migkkich. Zakrzepowe zapalenie zyl nie wystepuje, jako
powiklanie zabiegu zalozZenia tasmy.

teza:

1. Samo tylko ustalenie przez bieglego, Zze zabiegi zostaly przeprowadzone prawidlowo
nie jest wystarczajace do wykluczenia zwigzku przyczynowego.

2. Sama opinia nie moze by¢ zrdédtem materiatu faktycznego sprawy ani stanowié
podstawy ustalenia okoliczno$ci bedacych przedmiotem oceny bieglych. Zadaniem
bieglego jest jedynie naswietlenie wyjasnianych okolicznosci z punktu widzenia
wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego w toku procesu i1 udostgpnionego
mu materiatu sprawy.

3. Dopuszczalne jest ustalenie faktu, Ze przyczyne rozstroju zdrowia stanowito konkretne

zdarzenie, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia. W tzw. procesach
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lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego 0 charakterze
bezposrednim 1 stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystagpienia zwigzku o
odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa wystgpienia nastepstw typowych, to jednak
nawet tak rozumiany zwigzek okreslony w art. 361 KC musi jednak zachodzi¢ pomig¢dzy
nieprofesjonalnym czy niestarannym, a wi¢c zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a
szkodg na zdrowiu powstalg u powoda.

sygnatura:

wyrok SA w Poznaniu z dnia 12 sierpnia 2015 r. (I ACa 1193/13)%°
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ZAKAZENIA

stan faktyczny:

Powodka przeszta zabieg endoprotezoplastyki. Po zabiegu u powodki stwierdzono cechy
zakazenia w miejscu rany pooperacyjnej. Sad okregowy uznal, Ze nie mozna w sposéb
jednoznaczny rozstrzygna¢ w jaki sposob doszto do zakazenia powddki drobnoustrojami.
Zakazenie mogto nastgpi¢ poprzez ran¢ operacyjng, ale moglo tez mie¢ charakter
endogenny- i nastapi¢ drogg krwi lub przez naczynia limfatyczne z odlegtych ognisk. U
pacjentow przyjmowanych do szpitali nie wykonuje si¢ badan bakteriologicznych

okreslajacych sktad fizjologiczny flory bakteryjnej skory.

teza:

Odpowiedzialno$¢ za zakazenia szpitalne opiera si¢ na zasadzie winy. Wina z kolei taczy
w sobie element obiektywny, t.j. niezgodno$¢ dziatania sprawcy z okre§lonymi regutami
postgpowania, czyli kazde zachowanie niewltasciwe, a wigc niezgodne badz z przepisami
prawa lub tez w stosunku do lekarzy i personelu medycznego - naruszenie obowigzujacych
regul, wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii zawodowe;j
lub tez zachowania si¢ sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspotzycia,
jak 1 element subiektywny, wyrazajacy si¢ w niewlasciwym nastawieniu psychicznym
sprawcy szkody (w postaci umys$lnosci lub nieumyslnos$ci) 1 moze wyraza¢ si¢ w
niewiedzy lekarzy i1 innych pracownikow medycznych, nieostroznosci w ich postgpowaniu,
nieuwadze badz tez niedbalstwie, polegajacym na niedotozeniu pewnej miary starannosci.
Zachowanie lekarzy 1 innych pracownikéw medycznych musi by¢ obiektywnie bezprawne
1 subiektywnie zawinione. Obowigzkiem catego personelu medycznego zakladu

leczniczego jest dotozenie nalezytej starannos$ci w leczeniu kazdego pacjenta.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 31.05.2016 (V ACa 877/15)*

81 egalis nr 1522782.
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stan faktyczny:

Powodka zostala przyjeta na oddzial urazowo - ortopedyczny z powodu bolesnej
deformacji 1 niestabilnosci lewego stawu skokowego, wynikajacej z duzej koslawosci.
Pacjentka opickowat si¢ lekarz, ktory wykonywal u niej wcze$niej operacje z
powodzeniem. Deformacja lewego stawu skokowego 1 towarzyszacy temu bol
uniemozliwiat powoddce chodzenie. Z tego wzgledu kobieta poprosita lekarza o
wszczepienie endoprotezy zaatakowanego stawu. Po konsultacji z producentem endoprotez
lekarz uzyskat informacje, ze stan stawu skokowego powo6dki uniemozliwia wszczepienie
protezy. W tej sytuacji podjat decyzje, ze jedynym sposobem umozliwienia pacjentce
chodzenia jest usztywnienie stawu skokowego poprzez doprowadzenie do zrostu kostnego
kosci piszczelowej 1 skokowej. U powodki przeprowadzono zabieg operacyjny, podczas
ktorego usztywniono staw skokowy gwozdziem, blokowanym dwiema Srubami skos$nie
mocowanymi w kosSci pietowej. Zabieg wykonano w sposéb typowy i prawidlowo.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiklany. W maju stwierdzono wygojenie rany
pooperacyjnej, zdjeto szwy i pacjentka zostala wypisana do domu. Podczas wizyty w
czerwcu stwierdzono u powddki obecno$¢ martwicy rozptywanej na przedniej powierzchni
stawu skokowego. Zastosowano leczenie miejscowe i ogolne. W obrazie rtg stwierdzono
ztamanie gwozdzia stabilizujacego. Do zlamania gwozdzia u powodki doszlo samoistnie,
bez zadnego urazu. Przyczyna ztamania materialu zespalajagcego nie jest jasna, mogto to
zosta¢ spowodowane wada materialu, z ktérego go wykonano. Przyczyna ta nie byto
natomiast zastosowanie gwozdzia danego rodzaju. Gwozdz wybrany dla powodki byt
optymalny dla tego rodzaju zabiegu. Material zespalajacy ulegt ztamaniu w miejscu, w
ktorym znajduje si¢ otwor przeznaczony do przeprowadzenia Sruby blokujacej. U kobiety
nie zastosowano takiej Sruby, poniewaz przy zabiegu unieruchomienia stawu skokowego
nie bylo takiej potrzeby. Brak $ruby blokujacej nie miat wplywu na ztamanie gwozdzia.
Usztywnienie stawu za pomocg gwozdzia S$rodszpikowego obarczone byto duzym
ryzykiem powiktan ze wzgledu na zaawansowanie osteoporozy u pacjentki oraz jej
podatno$¢ na zakazenia. Wybdr tej metody nie byt btedem, poniewaz dawala ona szans¢ na
dobrag stabilizacj¢ artrodezowanych powierzchni kostnych. Stabilno§¢ wykonanego
zespolenia zostata zaburzona przez proces zapalny. Po stwierdzeniu zmian ropnych na
lewej stopie, powodka byta leczona antybiotykami i opatrunkami. W pobranej od pacjentki
wydzielinie stwierdzono obecnos$¢ bakterii. W maju podczas konsultacji, rozpoznano u
powodki przewlekle zakazenie lewego stawu skokowego. Zastosowane w latach 2007 -

2008 leczenie autoszczepionkg nie przyniosto rezultatow. Badania bakteriologiczne
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przeprowadzone w styczniu 2008 r. wykazaly w obrebie zmian zapalnych obecno$é
drobnoustrojow: gronkowiec zlocisty metycylinowrazliwy. Ponadto, w kolejnych
miesigcach stwierdzono obecnos¢ kolejnych rodzajéw drobnoustrojow. Zakazenie
stwierdzone u powodki bylo =zakazeniem szpitalnym, zwigzanym z operacja
przeprowadzonag w maja 2006 r. Stwierdzenie, ze infekcja ma charakter zakazenia
szpitalnego nie jest jednoznaczne z ustaleniem jego etiologii, tzn. czynnika sprawczego,
ani nie $wiadczy samo przez si¢ o zaniedbaniach ze strony personelu szpitala. Patogeny,
ktore spowodowaly zakazenie wystepuja zarowno w $rodowisku szpitalnym, jak i poza
nim oraz w organizmie cztowieka. Przyczyng zakazen szpitalnych moga by¢: czynniki
zalezne od pacjenta, czynniki ryzyka zalezne od drobnoustroju i rodzaju zakazenia,
czynniki ryzyka zalezne od personelu medycznego, czynniki ryzyka zalezne od systemu
organizacji opieki w szpitalu. W przypadku powodki najwazniejszym czynnikiem ryzyka
bylo istnienie reumatoidalnego zapalenia stawow, ktére powoduje znaczne zaburzenie
naturalnej odporno$ci organizmu; ponadto w leczeniu stosuje si¢ §rodki immunosupresyjne
powodujace dodatkowo uposledzenie odpornosci czlowieka. W  zgromadzonej
dokumentacji brak jest wskazowek, ktore moglyby daé¢ podstawe¢ do stwierdzenia, ze
zakazenie wynikneto z zaniedban szpitala. W szczegélnos$ci zaniedban takich nie
stwierdzono w trakcie kontroli przeprowadzanych przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w okresie, w ktorym hospitalizowana byta powoddka i pdzniej. Leczenie
zachowawcze po stwierdzeniu zakazenia bylo prawidlowe. Poniewaz bylo ono
nieskuteczne konieczna byla amputacja konczyny ze wzgledu na zagrozenie zycia
pacjentki, wynikajace z mozliwego rozwoju zakazenia ogdlnoustrojowego. Zabieg
przeprowadzono. Infekcja kosci zostata prawdopodobnie wyleczona po amputacji. Po
zabiegu rana zagoita si¢ 1 nie wystapilty Zadne powiktania. Konieczno$¢ amputacji
konczyny na poziomie podudzia oraz wczesniejszy brak zrostu kosci stawu skokowego nie
byly spowodowane zlamaniem gwozdzia $rdédszpikowego, ale powiklaniem
pooperacyjnym w postaci infekcji kosci. Ostabienie kosci spowodowane zakazeniem
moglo by¢ natomiast przyczyng zlamania elementu zespalajacego. Trwaty uszczerbek na
zdrowiu spowodowany amputacja konczyny wynosi 40%.

Powodka wymaga obecnie zaprotezowania.

teza:
Charakter sprawy o odszkodowanie nie pozwala na stawianie poszkodowanym nierealnego

wymogu S$cistego udowodnienia, jakimi drogami doszto do zakazenia. Dlatego tez w takiej
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sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz zakazenie pochodzi z innych zrodet niz
zaniedbania pracownikow stuzby zdrowia, ci¢zar dowodu przenosi si¢ ze strony
powodowej na pozwanego. W przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna
przyja¢ w drodze domniemania faktycznego. Poniewaz nie jest mozliwe
zindywidualizowanie sprawcy szkody, w sprawie zachodzi zatem tzw. wina anonimowa

(bezimienna).

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 20.11.2014 (I ACa 621/14)%

stan faktyczny:

Powdd poddat si¢ zabiegowi chirurgiczno-stomatologicznemu, ktory polegat na resekcji
wierzchotkdéw korzeni zebdéw. Rana wygoila si¢ prawidlowo. Po 54 dniach od zabiegu
powad zostat przyjety do Szpitala z rozpoznaniem ostrego wirusowego zapalenia watroby
typu B. Byl hospitalizowany. Postawione wstepnie rozpoznanie zostalo potwierdzone
klinicznie, serologicznie i laboratoryjnie. Znacznie podwyzszone u powoda parametry
watrobowe po zastosowaniu leczenia powrocity do normy, a w badaniu USG stwierdzono
prawidtowa echogeniczno$¢ watroby. Powod nie wymagal leczenia antywirusowego ani
wykonania biopsji. Zastosowano jedynie leczenie objawowe. Przeprowadzone u niego w
listopadzie 2010 roku badania potwierdzity prawidlowe poziomy parametrow
charakteryzujacych funkcje watroby.

Na podstawie opinii biegtych lekarzy z dziedziny chordb zakaznych Sad Okrggowy ustalit,
ze do zakazenia powoda wirusem zapalenia watroby typu B doszio w pozwanym szpitalu
podczas zabiegu resekcji wierzchotkéw korzeni zebow. Zachodzi bowiem zwigzek
Czasowo -przyczynowy pomiedzy okresem hospitalizacji powoda i wykonanym zabiegiem
chirurgicznym a okresem wylegania tego wirusa, ktory wynosi od 28 do 180 dni. Ostatnie
badania na nosicielstwo wirusa wykonano u powoda 24 pazdziernika 2006 roku 1 jego
wynik byt ujemny, a zatem do zakazenia moglo dojs¢ w okresie od listopada 2006 roku do
kwietnia 2007 roku. W ocenie Sadu Apelacyjnego powod nie udowodnit faktow

pozwalajacych na wnioskowanie o wysokim prawdopodobienstwie tego zakazenia podczas

62 egalis nr 1185887.
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zabiegu chirurgicznego przeprowadzonego w jednostce organizacyjnej pozwanego. Na
podstawie opinii biegtej G. S. Sad Apelacyjny ustalit, ze pozwany nie dopuscit si¢ zadnych
zaniedban organizacyjnych w zakresie stosowania procedur zapewniajgcych
bezpieczenstwo biologiczne 1 sanitarno - epidemiologiczne, nie uchybil zasadom
dotyczacym zachowania higieny 1 aseptyki podczas zabiegu chirurgicznego w dniu 23
maja 2007 roku. Powod nie wykazat tym samym przestanek odpowiedzialnosci placowki
medycznej, o ktorych stanowi art. 430 KC, a w szczegdlnosci wyrzadzenia szkody przez
personel medyczny oraz zawinionego dziatania lub zaniechania tego personelu, przy czym
do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy

stopien winy, co oznacza, ze powoddztwo okazato si¢ nieusprawiedliwione.

teza:

Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne jest wykazanie faktow
stanowigcych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o
prawdopodobienstwie zawinionego dziatania personelu medycznego szpitala i jego
zwigzku przyczynowego ze szkoda i1 krzywda po stronie powoda. Nalezy jednak
podkreslic, ze dowdd taki nie wystarcza w razie wykazania okolicznosci

uprawdopodobniajacej inng przyczyn¢ zakazenia.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23.06.2015 (VI ACa 1167/ 14)63

stan faktyczny:

Podczas pobytu na oddziale szpitalnym, wskutek nie dotoZenia przez personel medyczny
nalezytej starannosci doszlo do zakazenia pacjenta chorobg zakazna.

teza:

Zaktad leczniczy jest obowigzany do dotozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony
pacjentow przed niebezpieczenstwem zarazenia choroba zakazng. Jezeli naruszenie tego

obowigzku powoduje zwigkszenie ryzyka infekcji 1 z tym wlasnie ryzykiem laczy sig¢

83 egalis nr 1338016.
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choroba zakaZzna pacjenta, Skarb Panstwa (panstwowy zaklad leczniczy) odpowiada za
doznang przez pacjenta szkodg, chyba ze przeprowadzi dowdd, iz szkoda ta jest
nastepstwem innych okolicznosci, za ktore nie ponosi odpowiedzialnosci

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14.10.1992 r. (I ACr 374/92) ®

stan faktyczny:

Pacjent, z powodu chorob nerek byt czesto dializowany. W toku leczenia wykonywano u
chorego transfuzje krwi, a w pazdzierniku i grudniu 1993 r. otrzymat krwinki ptukane i
mase¢ erytrocytarng. Pozniejsze badania wykazaly w jego organizmie obecnos¢ HbsAg w
surowicy krwi i zakazenie wirusem HIV.

teza:

Wykazanie znacznego prawdopodobiefistwa zwiazku przyczynowego migdzy okreslonymi
dzialaniami szpitala a zakazeniem pozwala przyjaé, ze powod spehit obowigzek
wynikajacy z art. 6 k.c.; nie mozna bowiem stawia¢ przed powodem nierealnego
wymagania $cislego wykazania momentu i drogi przedostania si¢ infekcji do organizmu.
sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 13.06.2000 r. ( V CKN 34/00)%

o

stan faktyczny:

Pacjentka przebywajac na oddziale szpitalnym zostata zarazona wirusem zo6ttaczki typu B.
Pacjentka twierdzita, iz przyczyng takiego stanu rzeczy byl brak nalezytej starannos$ci
personelu medycznego w przestrzeganiu wymogow sanitarnych.

teza:

1. Dowodzenie konkretnego zawinienia w "procesach lekarskich" taczy si¢ z okreslonymi
trudnosciami dowodowymi co do $cistego 1 pewnego wskazania zdarzenia, w wyniku
ktorego organizm pacjenta zostal zainfekowany wirusem wzw typu "B".

2. Na gruncie tzw. dowodu prima facie ustalony przez sad zespdt okolicznosci

faktycznych, uzasadnia przyjecie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy

% OSA Kr I, poz. 44, Legalis nr 32993.

8 |ex nr: 52689.
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hospitalizacja pacjenta w szpitalu i1 niedoloZzeniem tam nalezytej staranno$ci w
przestrzeganiu rezimu sanitarnego, a pézniejszym zachorowaniem na zo6ttaczke.
sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9.02.2000 r. (I ACa 69/00)66

o

stan faktyczny:

Pacjent poddawany byt trzy razy w tygodniu dializie nerek. Na skutek wystapienia u niego
typowego, przy tego rodzaju zabiegu, spadku we krwi ilosci hemoglobiny i hematokrytu,
przetoczono mu krew, ktora jak si¢ pdzniej okazalo, zainfekowana byta wirusem HIV.
teza:

1. W S$wietle dotychczasowych ustalen medycyny dotyczacych sposobdéw zakazenia
wirusem HIV, zaniechanie przez funkcjonariuszy Skarbu Panstwa - Wojewddzkiej Stacji
Krwiodawstwa zasiegniecia informacji o dawcy krwi przeznaczonej do dalszego
stosowania, zmierzajacych do wykluczenia go sposrod tzw. kregu osob wysokiego ryzyka,
jest zaniedbaniem w rozumieniu art. 417 k.c.

2. Przeprowadzenie przez powoda dowodu, ze w trakcie pobytu w pozwanej
Akademii Medycznej zostat zakazony wirusem HIV, pozwala na przyjecie domniemania
niedbalstwa jej personelu w zakresie zapewnienia jemu "bezpieczenstwa pobytu" tj. "winy
organizacyjnej" bedacej jedng z przestanek odpowiedzialnos$ci z art. 420 i nast. k.c.
sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26.06.1998 r. (I ACr 254/92)67

o

stan faktyczny:

Powodd byl pod stalym nadzorem lekarskim z powodu przewlektej choroby nerek i
stopniowo narastajacej] w czasie niewydolnosci nerek. Z powodu pogorszenia si¢ stanu
jego zdrowia zostal przekazany na oddziat dializ 1 rozpoczg¢to =zabiegi dializ
pozaustrojowych. Z powodu okresowo poglgbiajacej si¢ anemii otrzymal on osiem
transfuzji krwi od ré6znych dawcow. W dalszym ciagu chory zacewnikowany byl do zyty
udowej 1 podobojczykowej, co umozliwito kontynuowanie ciaglosci dializ. W badaniach

krwi wykonywanych podczas pobytu poprzedzajacego dializoterapie i1 na poczatku

% piM 2002 nr 11, poz. 124, Legalis nr 877844.
%7 OSP 1993 nr 10, poz. 195; Wokanda 1993 nr 3, str. 27; OSA 1993 nr 3, poz. 21, str. 27; Legalis nr 32897.
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dializoterapii nie wykazato HBS Ag - Obecnos¢ HBs Ag w surowicy krwi wykazano po
raz pierwszy w okoto cztery miesigce od przetoczenia krwinek plukanych lub okoto trzy
miesigce od przetoczenia masy erytrocytarnej. Jednoznaczne potwierdzenie zakazenia
wirusem HIV zostalo przedstawione okoto siedem miesigcy od przetoczenia krwinek
ptukanych lub okoto 6 miesiecy od przetoczenia masy ertytrocytarne;.

teza:

1. Orzekanie w procesic cywilnym tylko w takim zakresiec uwzglednia przekonanie i
poglad strony na istotne okoliczno$ci, w jakim zostang one poparte dowodami.

2. W razie zakazenia pacjenta chorobg zakazng, pozwany szpital chcac si¢ zwolni¢ od
odpowiedzialno$ci  powinien  przynajmniej wykazaé, ze istnialo  wysokie
prawdopodobienstwo innego powstania szkody.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 28.04.1998 r. (I ACa 308/98)

o

stan faktyczny:

Pacjentka podczas pobytu w szpitalu i1 zabiegu operacyjnego zostala zarazona gronkowcem
zlocistym. Twierdzila, ze przed przyjSciem do szpitala nie byta zarazona gronkowcem
ztocistym, a do zarazenia doszlo wskutek dziatan personelu medycznego.

teza:

Jezeli lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu jamy brzusznej inny stan rzeczy niz wynikat
z badan klinicznych, moze on w pewnych wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg
udzielonej przez pacjenta. Moze to jednak nastapi¢ tylko w wypadkach szczego6lnych, gdy
nieprzeprowadzenie koniecznego zabiegu groziloby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o
nieznaczng a niezbedng korekturg projektowanego zabiegu.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 29.12.1969 r. ( 11 CR 551/69) *°

o

stan faktyczny:

Matoletni pacjent byl hospitalizowany w dwoch szpitalach. Doszto do zarazenia go
wirusowym zapaleniem watroby. Nie mozna bylo jednoznacznie stwierdzi¢, w ktorej z

placowek doszto do zarazenia.

%8 PiM 2002 nr 12, str. 147; Legalis nr 287171.
% OSPiKA 1970 nr 11, poz. 224; Legalis nr 4254,
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teza:

Wysokie wymagania starannosci, jakiej oczekuje si¢ od funkcjonariuszy panstwowych nie
moga si¢ przeradzaé w przypisywanie im obowigzkéw niemozliwych praktycznie do
wykonania i tym samym wprowadzenie swoistej odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka, co
w sposob szczeg6lny dotyczy czynno$ci, z ktorych podjeciem potaczone jest
niebezpieczenstwo oraz wynikajaca stad mozliwos$¢ czestszego niz to zazwyczaj si¢ dzieje
- powstania szkody.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3.03.1998 r. ( | ACa 14/98)™

o

stan faktyczny:

Pacjent byt wielokrotnie hospitalizowany i1 byl dawca krwi. Kilkukrotnie, przeprowadzane
na przestrzeni kilku lat badania nie wykazaly wirusa HCV. Dopiero badania z 2000 r.
wykazaty obecnos¢ wirusa typu C. Wielokrotne przebywanie w szpitalu oraz dawstwo
krwi znacznie utrudnity ustalenie momentu zarazenia.

teza:

W sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 17.05.2007r. ( 111 CSK 429/06) ™

o

stan faktyczny:

U pacjenta stwierdzono wirusa zottaczki. Zona pacjenta byta wielokrotnie wyczerpujaco
informowana przez lekarzy szpitala o stanie zdrowia me¢za, jednak nie powiedziano jej, ze
jest on nosicielem wirusa zottaczki i nie uprzedzono o wynikajacych stad zagrozeniach.
Nie poinformowal jej o tym takze sam mgz. Kobieta nie zdawata sobie sprawy ze
znaczenia zapisu o obecnosci antygenu w organizmie me¢za, ktory to zapis umieszczono w
karcie leczenia szpitalnego.

teza:

® OSAWar 1998 nr 3, poz. 30, str. 77; Wokanda 1998 nr 10, str. 44; Biul. Inf. Pr. 1998 nr 3, poz. 288;
Legalis nr 34402.
™ Legalis nr 228492.
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1. Szpital ma obowigzek szczegbélowego powiadomienia pacjenta i czlonkow jego
najblizszej rodziny o konsekwencjach nosicielstwa wirusa choroby zakaznej stwierdzonej
u pacjenta.

2.Zaniedbanie w wypelnieniu obowigzku powiadomienia o chorobie zakaZnej stanowi
czyn niedozwolony w rozumieniu art. 415 1 417 1 k.c. i prowadzi do odpowiedzialnosci
szpitala za powstalg stad szkodg.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9.05.2002r. (I ACa 221/02)"

o

stan faktyczny:

Pacjentka z powodu schorzenia jelita grubego, manifestujacego si¢ przewlekltymi
biegunkami. W p6zniejszym czasie byta kilkakrotnie hospitalizowana w zwiazku z bolami
brzucha i nieprawidtowymi krwawieniami z drég rodnych. Pacjentka zostala zakazona
bakteriami na skutek zaniedban stanu sanitarnego w czasie pobytu w szpitalu.

teza:

W sytuacji gdy leczenie dorazne chirurgiczne byto konieczno$cia, natomiast oczywistos$¢
wystapienia zakazen mozna stwierdzi¢ dopiero z dzisiejszej perspektywy pozwalajacej
zweryfikowac skutki stabej odpornos$ci pacjenta jak 1 skutki dlugiego okresu przyjmowania
antybiotykow, to nalezy uzna¢, ze nie doszto do zawinionego naruszenia praw pacjenta.
sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 26 stycznia 2016 r. (I ACa 1534/15)"

o

stan faktyczny:

Pacjent zostat przyjety z rozpoznaniem wielonaczyniowej choroby wiencowej. Wykonano
u niego zabieg wszczepienia by-passow na bijacym sercu. Pacjent miat 63 lata, przed
zabiegiem wyrazil zgode na operacje, zostal poinformowany o mozliwych powiktaniach,
w tym o mozliwo$ci wystgpienia infekcji rany operacyjnej. W trakcie operacji doszto do
zakazenia rany operacyjnej 1 zakazenia mostka gronkowcem ztocistym. Pierwsze objawy

zakazenia zaobserwowano w czwartym dniu po operacji, stan mezczyzny pogarszat sig,

2 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Poznaniu z dnia 9.05.2002 r. (I ACa 221/02), PiM 2004, nr 1, vol
1  zob.: http://lwww.prawoimedycyna.pl/sklep/250/orzecznictwo--wyrok-sadu-apelacyjnego-w-poznaniu-
wydzial-cywilny-z-dnia-9-maja-2002-r-aca-22102--pim-nr-14.

" Legalis nr 1409726.
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nastgpit skok temperatury, saczenie z rany. Po leczeniu podano antybiotyki, a potem
wykonano zabieg kolejny; z wydzieliny rany wyhodowano bakteri¢ gronkowca zlocistego
szczepu MSSA. Pozniej wykryto jeszcze bakteri¢ Eterobacter cloace oraz Acinetobacter
Baumannii. Podjeto kolejna probe zszycia mostka i oczyszczenia rany, jednak nie doszto
do poprawy i gojenia si¢ rany. Doszlo do zajecia rekojesci mostka i objawdw zapalenia
kos$ci. Zastosowano antybiotyki oraz przeprowadzono oczyszczanie rany z drutdow i czesci
chrzgstek zropiatych zeber. Do leczenia wigczono jeszcze antybiotyk Meropenem w celu
wyjatowienia rany. Gdy nastgpita poprawa stanu zdrowia wykonano mioplastyke mostka
mig$niami piersiowymi.

teza:

Nie mozna zakladaé, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym
przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczefnstwa sanitarnego. Nie mozna zatem
zasadnie wywodzi¢, ze w takiej sytuacji szpital naruszyl ogdlny obowigzek zapewnienia
pacjentowi maksimum bezpieczenstwa sanitarnego i tym samym istniejg podstawy do
przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na podstawie art. 430 KC w
zwigzku z wystgpieniem winy cztonkdéw personelu medycznego w postaci niedbalstwa
(art. 355 § 2 KC). Niezbegdne byloby bowiem wykazanie skonkretyzowanych uchybien
personelu operacyjnego i pomocniczego.

sygnatura: Wyrok SN z dnia 14 stycznia 2016 r. (I CSK 1031/14)™

" Legalis nr 1433120.

68



SWIADOMA ZGODA

stan faktyczny:

Powodka zostala przyjeta na oddzial ortopedii w celu przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego nadgarstka lewego, polegajacego na uwolnieniu nerwu posrodkowego.
Zabieg, przeprowadzony nastgpnego dnia, wykonano po znieczuleniu przez "blokade
splotu ramiennego lewego". Zabieg znieczulenia wykonano prawidtowo, jednak doszto do
niezamierzonego naktucia optucnowej. Po zabiegu stwierdzono u powodki odme, jako
powiktanie po znieczuleniu i natychmiast zdrenowano lewa jame¢ optucnowa, osiagajac
rozprezenie ptuca. Z uwagi na dalsze dolegliwosci powoddka zostata przewieziona na
oddziat chirurgii gdzie zalozono dren "2 migdzyzebrza wyzej", uzyskujac zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych. Aktualnie powddka uskarza si¢ na czesto nawracajace anginy,
niemozno$¢ odchrzaknigcia, dusznosci i trudnosci z oddychaniem.

teza:

1. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgod¢ na zabieg operacyjny, obejmuje
tylko zwykte powiktania pooperacyjne. Nie mozna uzna¢, ze taka zgoda obejmuje rowniez
komplikacje powstate wskutek pomytki lekarza.

2. Zachowanie funkcjonariusza panstwowego jest bezprawne, jezeli pozostaje W
sprzeczno$ci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie
tylko obowiazujace ustawodawstwo, ale takze obowigzujace w spoteczenstwie zasady
wspotzycia spotecznego. Wsrdd tych zasad miesci si¢ przeprowadzanie zabiegow
operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarskg i najwyzszg starannos$cig, wymagang od
profesjonalisty.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 29.10.2003 (111 CK 34/02)"

o

stan faktyczny:

Powoddka zglosita si¢ na Izbe Przyjeé, podajac lekarzowi dyzurnemu, ze utkwila jej w
przelyku najprawdopodobniej kos¢ z kurczaka 1 od tego czasu odczuwa czasem

»przeszkadzanie” w okolicach gardta i dyskomfort. Po wykonaniu badan, w tym rtg szyi,

> OSP 2005 nr 4, poz. 54, str. 225; Legalis nr 62337.
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ktore nie ujawnito ciata obcego, cho¢ dopatrzono si¢ obecno$ci niewielkiego cienia na
szyi, powodce zalecono wykonanie ezofagoskopii, co wymagato hospitalizacji z uwagi na
znieczulenie ogolne. Sad ustalit, ze powddka zadawata lekarce pytania odnos$nie zabiegu
ezofagoskopii i koniecznosci znieczulenia ogdlnego, w przerwie konsultacji kontaktowata
si¢ z siostra, ktora przegladata informacje w internecie i réwniez sugerowata powodce
dopytanie si¢ o ewentualne inne opcje. Lekarz poinformowal powddke o mozliwym
powiktaniu zabiegu w postaci utraty glosu jako najgorszym z mozliwych powiktan.
Powodka zostata przyjeta do szpitala, podpisata zgode na ezofagoskopie oraz zgode na
zabieg w znieczuleniu ogdélnym. Brak w dokumentacji medycznej leczenia powddki u
pozwanego dokumentu potwierdzajacego, iz zostata ona poinformowana o powiktaniach
ezofagoskopii, w tym ryzyku uszkodzenia przetyku. Zabieg ezofagoskopii wykonano,
polegat on na wziernikowaniu przetyku przy pomocy sztywnych endoskopow - na odcinku
45 cm od linii zebow. Powodka byla w znieczuleniu ogdlnym. W czasie zabiegu nie
znaleziono zadnego ciata obcego ani nie stwierdzono sladéw typowych dla wezesniejszego
zalegania ciata obcego w przelyku, takich jak np. odlezyny. Stwierdzono jedynie drobne
skaleczenie btony §luzowej na glebokosci 40 cm. W czasie zabiegu u powodki doszto do
jatrogennego (instrumentalnego) przedziurawianie $ciany przetyku nad przepong, na
dhugosci ok. 2,5 cm. Po zabiegu powodka zostata przewieziona na wozku z sali wybudzen
do sali chorych, gdzie zwymiotowala. Czula dusznosci i przenikliwy bol w klatce
piersiowej, nie mogla wyprostowac si¢, zlapa¢ glebszego oddechu, ani poruszaé prawa
reka. Zglaszane dolegliwosci sg typowymi objawami przedziurawienia przelyku. Powodka
byta bardzo przestraszona tymi objawami 1 zdenerwowana. Poniewaz bol nie ustgpowat,
ok. godziny 14.00 powodke skierowano na konsultacje internistyczng, a poniewaz
dolegliwo$ci nie ustgpowaly mimo podanych $rodkéw przeciwbolowych, ok. godziny
16.00 wykonano zdjgcie rtg ptuc, ktore wykazato wyrazne uniesienie przepony. Okolo
godz. 18.00 przeprowadzono konsultacj¢ anestezjologiczng i1 postawiono rozpoznanie
podejrzenia perforacji przetyku z zaleceniem przewiezienia powddki na oddziat
torakochirurgii w trybie pilnym. W nastepstwie przedziurawienia przelyku u powodki
wystapito: zapalenie $rodpiersia, odczyn zapalny prawej oplucnej i prawostronna odma
oplucnowa. Ze wstgpnym rozpoznaniem przedziurawienia przetyku powddka zostata
przewieziona transportem sanitarnym do innego szpitala, gdzie w trybie naglym po
wykonaniu niezbgdnych badan ostateczne zdiagnozowano perforacj¢ przelyku. Powodke
zakwalifikowano do ratujacego Zycie zabiegu torakotomii prawostronnej. Do wykonania

zabiegu przystagpiono o godz. 5.50 rano. Wykonano prawostronng torakotomi¢ tylno-
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boczna (z przecigciem VII prawego zebra), dokonano zszycia perforowanego przetyku w
odcinku piersiowym, oczyszczono $rodpiersie i prawa jame oplucng z zalggajacej tresci,
wykonano drenaz ssacy prawej jamy optucne;j. Z sali operacyjnej powodka zostata zabrana
0 7.30. Sad ustalil, ze zarowno postgpowanie w szpitalu pozwanej, jak i w placowce stuzby
zdrowia bylo prawidlowe. W szczegdlnosci pozwana dolozyla nalezytej starannosci dla
zdiagnozowania przyczyn bolu u powodki oraz wystarczajaco szybkiego przekazania jej
do wilasciwej jednostki medycznej na operacje naprawczg. Od czasu wykonania zabiegu
ezofagoskopii do czasu przeprowadzenia tej operacji nie uptynety 24 godziny. Sad ustalit
réwniez, ze przebieg pooperacyjny byt niepowiklany, dreny z klatki piersiowej usunigto w
5 dobie, powodke wypisano do domu. Powoddka zle znosila hospitalizacje, byta
przygngbiona, ostabiona, malo ruchliwa, odczuwala bdl 1 pozostawala pod opieka
najblizszych krewnych, bala si¢ rusza¢, byta zalamana 1 zla, Ze drobny zabieg
ezofagoskopii skutkowatl tak powaznymi konsekwencjami i wrgcz zagrozeniem jej zycia.
Powodka bata si¢ jes¢ i tracita na wadze. Jak ustalit Sad Okregowy, leczenie powodki u
pozwanej spowodowalo wystgpienie nowej choroby, konieczno$¢ poddania si¢
dodatkowym zabiegom medycznym 1 nasilito jej cierpienia. Stan zdrowia powodki jest
wynikiem leczenia w pozwanej placowce. Dhugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki
spowodowany jatrogennym, endoluminarnym uszkodzeniem czesci piersiowej przetyku,
leczonym operacyjnie z dobrym wynikiem, bez uposledzenia stanu odzywienia ocenia si¢
na 10%. Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry. Operacja naprawcza byta udana,
przywrdcono integralno$¢ przetyku, rana przeltyku wygoita sie, przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany, nie wystepuja zadne trudnosci ani bol przy potykaniu. Brak zalecen, by
powodka prowadzita jaki§ szczegélny tryb Zycia, nie istnieja przeciwwskazania do
okres$lonych aktywnosci zyciowych. Brak przeciwwskazan dla schylania si¢ 1 podnoszenia
ciezszych rzeczy. Rokowania na przyszto$¢ co do stanu zdrowia powodki sa dobre - nie
nalezy si¢ spodziewac niekorzystnych odleglych konsekwencji perforacji przetyku ani
przebytego leczenia pooperacyjnego u powodki. Z punktu widzenia pulmonologicznego
nie doszto u powodki do trwatego uszkodzenia migzszu ptuc. Nie obserwowano u niej
cech niewydolnosci oddechowej, wymiana gazowa w plucach byla zachowana na
prawidlowym poziomie. Niedodma ptuca wynikajaca z ucisku wywotanym ptynem w
jamie optucnej oraz odmg oplucnowg prawostronng, byta krotkotrwata, szybko ustapita 1
nie spowodowata trwatych zmian w migzszu ptuca prawego. Funkcja uktadu oddechowego
u powddki jest prawidtowa. Pluca powddki nie zostaly uszkodzone, perforacja przetyku

nie spowodowala uposledzenia ich funkcji. Brak u powodki odleglych konsekwencii
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pulmonologicznych perforacji przelyku. Z punktu widzenia badan pulmonologicznych
brak przeciwwskazan dla powoddki do okreslonych aktywnosci zyciowych. Sad ustalil , ze
przed zabiegami powodka byla zdrowa, petna zycia i aktywna. Po zabiegu zmienila sie,
wycofata z zycia spoteczno-towarzyskiego. Miata poczucie, ze ma pecha w zyciu, ze jej
zycie zostalo ,,przekreslone”. Po poéirocznej nieobecnosci w pracy w zwigzku z
przebywaniem na L4 miata problemy w pracy, dawano jej odczué¢ pretensje za
nieobecnos¢, obarczano ja nadmierng iloscig obowigzkow. Po zdarzeniu powodka miata
poczucie krzywdy, nie potrafita si¢ pogodzi¢ z tym, co jg spotkato. Odczuwata problemy z
oddychaniem, szybko si¢ mgczyta, czuta ze ma stabg wydolno$¢ fizyczng. Pojawiaty sig
dolegliwosci bolowe prawego barku i prawej potowy klatki piersiowej - co stanowilo
normalne nastepstwo rozleglego zabiegu operacyjnego. Ma blizn¢ pooperacyjng na klatce
piersiowej. Powodka miala opory przed aktywnoscig fizyczng, nie chciata si¢ schylac,
biega¢, przestata jezdzi¢ na rowerze. Miata psychiczne obawy przed wysitkiem i
aktywnos$cig fizyczng. W aktualnym badaniu psychologicznym powodka nadal wykazuje
obnizony nastrdj, z dominacja smutku i placzliwo$ci, zwlaszcza przy wspominaniu
zdarzenia. Przejawia mnogie subiektywnie odczuwalne dolegliwosci - bol fizyczny,
nawracanie obrazow z doznanego zdarzenia. Boi si¢ ewentualnego pobytu w szpitalu,
stracila zaufanie do stuzby zdrowia i lekarzy. Powddka ma Igk zwigzany z przyjmowaniem
pokarmu, do spozywania positkow przyklada ogromng uwage 1 starannos$¢, wybiera
produkty ptynne lub tatwo rozpuszczalne, je bardzo ostroznie, dtugo, zwraca uwage
bliskim, zeby jedli ostroznie, bardzo boi si¢ powtdrzenia takiej samej sytuacji. Jedzenie
stalo si¢ dla niej czynno$cia zwigzang z niebezpieczenstwem. Doswiadczone przez
powodke dolegliwosci przyczynily si¢ do obniZenia jej samooceny, czego skutki wystepuja
w codziennym funkcjonowaniu. Sad Apelacyjny stwierdzit, ze z poczynionych ustalen nie
wynika aby, powodka zostata poinformowana o mozliwo$ci utraty glosu jako najciezszym
powiktaniu zabiegu ezofagoskopii. Nie poinformowano jej natomiast o mozliwosci
perforacji przetyku, ktore to powiklanie jest nie tylko najczgsciej wystepujacym
statystycznie sposrdd wszystkich powiklan omawianego zabiegu (jak stwierdzil biegly),
ale takze ma najci¢zszy charakter poniewaz wigze si¢ z zagrozeniem zycia pacjenta.
Informacji tej nie udzielita powddce ani dr E. J., ani zaden z pozostalych lekarzy
zatrudnionych u pozwanej, ktoérzy mieli z powodka kontakt przed zabiegiem. Skoro zatem
powodke poinformowano o mozliwosci utraty glosu, co z cala pewnoscia nie zagraza zyciu
pacjenta, to tym bardziej nalezato wskaza¢ na najczestsze 1 najgrozniejsze powiktanie w

postaci perforacji przetyku. Pozwana z obowiazku tego si¢ nie wywigzata, co oznacza brak
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skuteczno$ci udzielonej zgody. Sad Apelacyjny nie podziela zatem stanowiska Sadu
Okregowego co do tego, ze powddka wyrazita zgode na planowany przeciez zabieg w
warunkach swiadomosci mozliwych powiktan, a precyzyjniej - nie mozna uznaé, ze zgoda
byta $wiadoma wobec faktu, ze powodki nie poinformowano o najczgstszym statystycznie
1 najgrozniejszym powiklaniu w postaci perforacji przetyku. Wobec braku prawnie
skutecznej zgody powddki na zabieg ezofagoskopii nie ma podstaw do uznania, ze przyjeta
ona na siebie ryzyko powiktan (nawet jesli nie zostang one zakwalifikowane jako btad w
sztuce), a tym samym pozwana musi ponie$¢ odpowiedzialnos¢ za skutki zdarzenia z 12
sierpnia 2010 r. Podkresli¢ tez trzeba, ze z cata pewnosciag do perforacji przetyku powodki
doszto w wyniku przeprowadzenia zabiegu ezofagoskopii. Kwestia drugorzedna jest
natomiast jaki doktadnie byt mechanizm urazu, a zwlaszcza czy perforacja byta
nastepstwem skaleczenia przelyku samym instrumentem medycznym (na skutek np.
nieuwaznego czy niestarannego wykonania zabiegu) czy tez w czasie zabiegu doszto do
przepchniecia kosci tkwigcej juz w przetyku, na co wskazywat biegly w swej opinii. Nawet
bowiem wykonanie zabiegu medycznego w sposob zgodny z zasadami sztuki, lecz przy
braku prawnie relewantnej zgody pacjenta, nie uchyla bezprawnosci czynu, co z kolei

rodzi odpowiedzialno$¢ lekarza (placéwki stuzby zdrowia) za skutki tego zabiegu.

teza:

Zgoda pacjenta na dokonanie zabiegu medycznego, aby odniosta skutek, musi by¢
swiadoma. Obowigzkiem lekarza jest przedstawienie wszelkich niezbednych informacji o
samej procedurze medycznej 1 mozliwych, zwigzanych z nig powiktaniach, stosowanie do
art. 31 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
125 ze zm.). Wprawdzie obowiazek informacyjny nie si¢ga tak daleko, by obejmowat
wszelkie mozliwe skutki uboczne i powiklania, nawet jesli prawdopodobienstwo ich
wystapienia jest znikome. Zgoda pacjenta na zabieg uchyla bezprawnos¢ bezposredniego
naruszenia zdrowia czy nietykalno$ci cielesnej, ale takze oznacza akceptacje ryzyka
zabiegu 1 przejecie go na siebie (dziatanie na wiasne ryzyko). Za przypadkowe,

niekorzystne nastgpstwa zabiegu lekarz nie odpowiada.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18.01.2017 (V ACa 146/16) "

"® Legalis nr 1575704.
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stan faktyczny:

W grudniu 2013 r. powod udat si¢ do lekarza w celu przeprowadzenia leczenia uzebienia
przez zastosowanie implantow. Lekarz poinformowal powoda, ze moze przeprowadzic¢
leczenie, ktore do konca miesigca bedzie zakonczone. Powdd zdecydowat si¢ na leczenie,
lecz chcial si¢ zapoznaé z proponowang metoda leczenia. Sam nie znalazl informacji na
ten temat, a zapytany o to lekarz poinformowal go, iz jest to nowatorska metoda. Poza ta
informacja powod nie uzyskal Zadnej innej, tak co do przebiegu leczenia jak i
ewentualnych powiktan. Lekarz poinformowal go, ze nie ma mozliwosci, aby co$ si¢ nie
udato. Powdd nie podpisywat zgody na zabieg. W znieczuleniu miejscowym lekarz
stomatolog usunat powodowi 3 z¢by oraz wprowadzit 6 implantow. Po usunigciu szwow
okazato sie¢, ze powdd nie jest w stanie zatozy¢ protezy, ktorej wezesniej uzywat. Ponadto
powod zauwazyl, ze gdy ptlukat usta, to w trakcie tej czynnos$ci, woda wydostawata si¢
nosem. Pomimo tych dolegliwo$ci, powod nie mogt skontaktowaé sie¢ z lekarzem.
Nastepnie podjete przez lekarza dziatania zaradcze i leczenie okazaly si¢ nieskuteczne.
Wizyty byty wielokrotnie przekladane. W tym czasie powdd moégl spozywac tylko ptynne
pokarmy. W styczniu powod zachorowal. Mial wysoka goraczke, wydzieling z nosa. W
ciagu kolejnych miesigcy powod przyjmowat antybiotyki, sterydy, srodki przeciwbdlowe.
Poddat si¢ zabiegowi zalozenia protezy, ktory tez nie zostal przeprowadzony przez
ubezpieczonego lekarza skutecznie, a pojawity sie kolejne ucigzliwosci 1 dolegliwosci.
Powdd zdecydowatl si¢ na zrobienie zdjg¢cia panoramicznego uzgbienia, aby stwierdzic,
jaki jest rzeczywisty stan szczgki. Osoby, ktoére wykonaly zdjecie, wskazaty na
konieczno$¢ udania si¢ ponownie do stomatologa 1 zwracaly uwage na wadliwosé
wykonanego zabiegu. Powdd, po tym jak uzyskat wiedzg na podstawie obrazu ze zdjecia
panoramicznego, uznatl, ze nie ma juz sity dalej leczy¢ si¢ u wczesniejszego lekarza, ktory
w dodatku zaczat go unika¢. W tej sytuacji powod poszukiwatl pomocy u innych lekarzy
stomatologow, lecz nikt nie chcial podja¢ si¢ leczenia naprawczego. Powod mial problemy
z uzyskaniem od lekarza dokumentacji medycznej. Informowano go, ze lekarz wyjechat, a
matka lekarza zapewniala powoda, Ze dokumentacja zostanie mu przestana poczta.
Postanowieniem Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe] wszczat

postepowanie wyjasniajgce, majgce na celu wyjasnienie zarzutu nieprawidtowego leczenia
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implantologicznego powoda, przez lekarza W wyniku podjgtego postepowania ustalono, ze
dostarczona dokumentacja lekarska jest niekompletna. Wskazano na razgce braki w
postepowaniu lekarza, brak swiadomej zgody na leczenie, akceptacji planu leczenia oraz
badan radiologicznych wykonanych przed zabiegiem, a takze rentgenogramow po
zatozeniu implantdw, co pozwoliloby lekarzowi na kontrole wynikéw leczenia.
Stwierdzono szereg nieprawidlowosci w fazie tak planowania jak i wykonania czynno$ci
przez lekarza, co miato bezposredni zwigzek z niepowodzeniem leczenia powoda. Powod
wystapit z pozwem przeciwko Towarzystwu Ubezpieczeniowemu, domagajac si¢
zasadzenia kwoty 26.947 zlotych z tytutu zwrotu kosztow leczenia, kwoty 70.000 ztotych z
tytutu zado$€uczynienia za krzywde zwigzang z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu, a
ponadto zado$¢uczynienia w wysokosci 25.000 ztotych za naruszenie dobr osobistych w
postaci godno$ci, prywatnosci 1 autonomii pacjenta. Powdd domagal si¢ takze zasadzenia
ustawowych odsetek od kwot i dat wskazanych w pozwie oraz kosztow procesu. Wyjasnit,
iz zrédlem jego roszczen jest szkoda i krzywda doznana w wyniku nieprawidtowo
wykonanego zabiegu stomatologicznego, przy czym sprawca szkody byl ubezpieczony u
pozwanego ubezpieczyciela. Odnosnie do zadanej kwoty 25.000 ztotych powdd wskazal,
iz stanowi ona zado$c¢uczynienie za naruszenie jego prawa do rzetelnej informacji o stanie
zdrowia, prawa wyboru lekarza specjalisty, metody leczenia i wyrazenia na nig Swiadome;j
zgody, naruszenia integralno$ci cielesnej przez wykonanie bezprawnego zabiegu
operacyjnego wszczepienia implantow zg¢bowych bez pisemnej zgody na planowany
zakres leczenia, poprzedzonego udzieleniem szczegdtowych i prawdziwych informacji o
stanie zdrowia powoda, mozliwych metodach leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a takze braku wydania
rzetelnej dokumentacji medycznej. Pozwany wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie
od powoda kosztow postepowania. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazal, ze
dotychczas wyptacone powodowi §wiadczenia z tytutu zado$¢uczynienia 1 odszkodowania
w peli rekompensuja doznang krzywde 1 szkode. Pozwany ubezpieczyciel zarzucit
rébwniez, 1z umowa ubezpieczenia nie obejmuje roszczenia o zado$cuczynienie
dochodzonego na podstawie art. 448 KC w zw. z art. 4 i art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

teza: 7

77 .
Opracowanie wlasne.
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1. Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig, prawo
pacjenta do informacji, co implikuje zgode objasniong, stanowigca takze prawo pacjenta.
Przywotane prawa pacjenta nierozerwalnie wigza si¢ z procesem leczenia 1 z niego
wynikajg, gdyz pacjent ma prawo do uzyskania pelnej i udzielonej w przystepnej formie
informacji o stanie swojego zdrowia, postawionym rozpoznaniu, proponowanych
metodach leczenia, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach leczenia. Z kolei tylko w
przypadku przekazania tego rodzaju informacji mozliwym jest udzielenie zgody
objasnionej przez pacjenta na zabieg, czy leczenie, co wszak wylacza bezprawnosc
dziatania lekarza i1 prowadzi do przejecia przez pacjenta ryzyka niepowodzenia
medycznego. Zatem nie jest mozliwe oddzielenie wskazanych praw pacjenta od procesu
leczenia, a zaniechania w tym zakresie nalezy kwalifikowa¢ jako zaniechania powigzane z
procesem leczenia. Natomiast w tego rodzaju sytuacji, tj. zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume¢ z tytulu
zados$Cuczynienia za doznana krzywd¢ na podstawie art. 448 KC, o czym stanowi art. 4
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednocze$nie nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze naruszenie niektorych praw pacjentéw nie daje podstaw do domagania
si¢ zadosCuczynienia. Wylaczenia zawiera art. 4 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.
Zado$¢uczynienie nie przyshuguje miedzy innymi w przypadku naruszenia prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

2. Nalezy si¢ tez odwola¢ do stanowiska Sadu Najwyzszego, ktéory wyjasnil, ze:
”Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela sigga tak daleko (z ograniczeniami dotyczacymi
zaptaty, jako rodzaju $§wiadczenia i sumy gwarancyjnej) jak odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego. Jej wtorny charakter nie przeszkadza jednak wystgpieniu
poszkodowanego bezposrednio przeciw ubezpieczycielowi (actio directa). Ustalenie
zakresu jego zobowigzania wymaga ustalenia wpierw zakresu $wiadczen, do ktorych
zobowigzany jest ubezpieczajacy lub inna osoba wyrzadzajaca szkode objeta
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej” (postanowienia siedmiu s¢dziow z 24 lutego

2006 r., sygn. akt 111 CZP 91/05).

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 26.01.2017 (1 ACa 760/16)"

"8 Legalis nr 1581361.
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stan faktyczny:

Pacjentka zglosita si¢ do lekarza, ktory po przeprowadzeniu badania i przeanalizowaniu
wynikow badan USG potwierdzit wystepowanie migsniaka macicy 1 poinformowat
pacjentke o konieczno$ci pilnego przeprowadzenia zabiegu. Powoddka zglosita si¢ do
szpitala. Udzielane jej informacje, byly nieprecyzyjne. W szczegolnosci powodka nie byla
w stanie wyrobi¢ sobie zdania co do sposobu przeprowadzenia operacji (metoda
laparoskopowa lub tradycyjna), a takze co do zakresu operacji (usunigcie macicy czy takze
jajnikdw). W podpisanych przez powodke dokumentach (ankieta anestezjologiczna, zgoda
na przyjecie do szpitala, zgoda na zabieg oraz na przetoczenie krwi) zakres operacji zostat
okreslony jako "usunigcie macicy". W toku operacji powddce usunigto zaroOwno macice,
jak 1 przydatki. Powddka twierdzita, ze doszto do tego bez jej zgody i ze nie zostala ona
nalezycie poinformowana o zabiegu i jego skutkach, ale wyrazila zgode¢ na usunigcie
macicy.

teza:

Niezachowanie pisemnej formy o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgode na zabieg
operacyjny nie powoduje niewaznosci zgody. Skutki niezachowania wymaganej formy
okresla art. 74 kodeksu cywilnego.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 11.04.2006 (11 CSK 191/05)"°

o

stan faktyczny:

Powodka zostata hospitalizowana w szpitalu na oddziale neurologii. Po wykonaniu badan,
w tym CT glowy, zdiagnozowano u niej hiperdensyjny guz (oponiak), zlokalizowany w
prawej okolicy ciemieniowej. Po konsultacjach lekarz poinformowat powodke o
rozpoznaniu oraz koniecznosci leczenia operacyjnego, wymagajacego otwarcia czaszki.
Powodka wyrazita zgode na takie leczenie 1 zostatla zakwalifikowana do operacji na
oddziale neurochirurgicznym. Powodka przed podjeciem decyzji konsultowata wyniki
swoich badan z lekarzem neurologiem oraz neurochirurgiem. W dniu przyjecia

stwierdzono dobry stan ogo6lny pacjentki i peten kontakt logiczny, wykonano tez niezbedne

® OSP 2007 nr 7-8, poz. 87, str. 537; Legalis nr 84020.
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badania. Tego samego dnia powodka podpisata zgode na leczenie operacyjne na oddziale
neurochirurgii tego szpitala. Przed podpisaniem pisemnego os$wiadczenia na
ujednoliconym druku, powddka, zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w szpitalu i na
oddziale, zostala poinformowana przez lekarza prowadzacego - Jarostawa R. o rodzaju
swojej choroby, jej naturalnym przebiegu, mozliwosciach leczenia, ich skuteczno$ci i
mozliwo$ci powiktan oraz o przebiegu samej operacji i jej ewentualnych konsekwencjach
w szczegolnosci — niedowtadzie.

teza:

Zastrzezenie w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty
(tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.) formy pisemnej wyrazonej przez pacjenta
zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego powoduje konsekwencje przewidziane w art.
74 KC.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 8.07.2010 (11 CSK 117/10)%°

o

stan faktyczny:

Powod $wiadomie odmoéwil zgody na amputacje nogi. Lekarz uszanowat wolg pacjenta.
Powdd nastepnie domagat si¢ odszkodowania, podajac jako powdd fakt uszanowania jego
woli. Zarzucat, ze lekarz nie podjat (mimo, ze zdaniem powoda powinien) jako
prowadzacy cudze sprawy bez zlecenia.

teza:

Mozna dokona¢ operacji bez zgody chorego, jezeli to nie sprzeciwia si¢ wiadome;j
lekarzowi woli chorego (art. 754 k.c.). Tak jest z chorym nieprzytomnym. Jezeli wola
chorego sprzeciwiatby si¢ ustawie lub zasadom wspotzycia spolecznego, to zabieg ten
bytby dopuszczalny (art. 754 in fine k.c.). Jednakze 1 wtedy nie mozna wini¢ lekarza, ze
nie wzial na siebie ryzyka takiego zabiegu - wbhrew przepisom ustawy o zawodzie lekarza.
sygnatura:

wyrok SN z dnia 21.12.1971 (11 CR 481/71) ®

8 |_egalis nr 393912.
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stan faktyczny:

Powodka utracita przytomnos¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego. a stan zdrowia
powstaly na skutek urazow wymagat przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych. Z
pisemnego oswiadczenia znalezionego przy uczestniczce, sporzadzonego w dniu 6
stycznia 2004 r., zatytulowanego "Os$wiadczenie dla shuzby zdrowia - zadnej krwi"

'

wynikato, ze "bez wzgledu na okoliczno$ci" nie zgadza si¢ na "zadng forme transfuzji
krwi", nawet gdyby w ocenie lekarza ich uzycie bylo konieczne do ratowania zdrowia 1
zycia. O zaistniatej sytuacji szpital poinformowat Sad Rejonowy, ktory stwierdzil, ze
"wobec nadrzgdnej - w systemie spolecznych warto$ci - potrzeby ratowania zycia
ludzkiego zgoda sadu opiekunczego na podanie poszkodowanej czynno$ciom medycznym
wskazanym przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii byta konieczna i
w peini uzasadniona.

teza:

Oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole
dotyczaca postgpowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore
moga zaistnie¢, jest dla lekarza - jezeli zostato ztozone w sposdb wyrazny i1 jednoznaczny
— wigzace.

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 27.10.2005 (111 CK 155/05)%

o

stan faktyczny:

Powdd poddat si¢ zabiegowi operacyjnemu usunigcia zaémy prawego oka metoda
fakoemulsyfikacji ze wszczepieniem soczewki migkkiej zwijalnej wiskoelastyczne;.
Soczewka ta nie figurowala w Urzedowym Wykazie Srodkéw Farmaceutycznych i
Materialow Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce. W czwartym dniu po
zabiegu, powod zglosit si¢ do lekarza z powodu wystapienia silnego bolu oka prawego i
pogorszenia widzenia. Stwierdzono objawy zapalenia wnetrza galki ocznej z gestym
wysigkiem w komorze przedniej 1 blong wysigkowa pokrywajaca implant. Stan zapalny
dotyczyt przedniego 1 tylnego odcinka btony naczyniowej 1 ustgpit po leczeniu
stacjonarnym w Klinice Okulistycznej Powdd dochodzil roszczen pienigznych
wyrownujacych szkode majatkowa 1 niemajatkowa wynikajaca z uszkodzenia ciata

(znaczne pogorszenie widzenia) 1 rozstroju zdrowia wywotanych - wedtug jego twierdzen -

82 OSNC 2006 nr 7-8, poz. 137, str. 150; Biul. SN 2006 nr 2; PiM 2006 nr 4, str. 125; MoP 2007 nr 12, str.
678; Legalis nr 72860.
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zakazeniem $rodoperacyjnym galki ocznej nieustalonym czynnikiem zakaznym, wadliwie
przeprowadzonym  zabiegiem usunigcia zaémy metoda fakoemulsyfikacji ze
wszczepieniem sztucznej soczewki, uzyciem niedozwolonych srodkéw medycznych.
teza:

Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynno$cig bezprawng nawet
wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31.03.2006 (I ACa 973/05)83
o
stan faktyczny:

Powodka wyrazita zgod¢ na zabieg operacyjny w postaci wyciecia guza na lewych
przydatkach. Podczas zabiegu usuni¢to prawe przydatki oraz macicg.
teza:

Jezeli lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu jamy brzusznej inny stan rzeczy niz wynikat
z badan klinicznych, moze on w pewnych wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg
udzielonej przez pacjenta. Moze to jednak nastgpi¢ tylko w wypadkach szczegdlnych, gdy
nieprzeprowadzenie koniecznego zabiegu groziloby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o
nieznaczng a niezbedna korekturg projektowanego zabiegu.
sygnatura:
wyrok SN z dnia 29.12.1969 (11 CR 551/69) ®
o
stan faktyczny:

Powdd zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego Sciggna zginacza dtugiego kciuka
lewego 1 przyjety do szpitala. Po wyjasnieniu mu przez lekarza przebiegu 1 skutkow
zabiegu, odmowil wyrazenia na przeprowadzenie zabiegu zgody i1 zostal wypisany ze
szpitala. Po dwoch 1 pot miesiacu, gdy zdecydowat si¢ na zabieg i zglosit w tym celu do

szpitala, odmdéwiono wykonania zabiegu, co ttumaczono "utratg zaufania" do powoda w
zakresie mozliwosci prawidlowej wspotpracy pooperacyjnej pacjenta z lekarzami.
teza:

Zaréwno pod rzadami poprzednio obowigzujacych przepisow jak i obecnie, odmowa

lekarza wykonania w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zabiegu operacyjnego,

8 OSA 2008 nr 1, poz. 2, str. 39; PiM 2010 nr 2, str. 125; Legalis nr 81891.
8 OSPiKA 1970 nr 11, poz. 224; Legalis nr 14254.
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ktérego celowos¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowolng decyzja tego lekarza a wymaga
istnienia powaznych powodow stwierdzonych stosownymi konsultacjami oraz
szczegotowego uzasadnienia w dokumentacji medyczne;.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 11.12.2002 (I CKN 1386/00)%°

o

stan faktyczny:

Pacjent byl leczony ambulatoryjnie w Poradni Neurologicznej z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa szyjnego z bdlami promieniujagcymi po stronie barku oraz
ograniczeniem ruchomosci prawej konczyny gornej. Problemy zdrowotne me¢zczyzny z
czasem nasilaly sie. W dniu 18 kwietnia 2007 r. byl konsultowany neurochirurgicznie 1 nie
zakwalifikowano go do zabiegu operacyjnego. Rok pdzniej po konsultacji
neurochirurgicznej zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego. Po zabiegu stan
neurologiczny pacjenta pogorszyt si¢: w momencie wypisu stwierdzono zaburzenia czucia
w obrebie konczyn dolnych z glebokim niedowladem tych konczyn oraz znaczny stopien
zaburzenia funkcji zwieraczy. Pogorszenie stanu zdrowia powoda bylo zwigzane z
progresja samoistnego schorzenia w postaci postgpujacego procesu neurodegeneracyjnego
oraz przeprowadzonymi w Szpitalu zabiegami, ktore nie gwarantowaly poprawy stanu
neurologicznego. Zachodzity trudnosci z jednoznacznym rozpoznaniem przyczyny zlego
stanu zdrowia pacjenta. Wysuni¢to podejrzenie jamisto$ci rdzenia krggowego. Obraz
badan przeprowadzonych u pacjenta przed zabiegiem wskazywat na zmiany
neurodegeneracyjne, co oznacza, ze nalezato skoncentrowac na leczeniu zachowawczym, a
nie operacyjnym.

teza:

1. Jezeli sad stwierdzil brak udzielenia pacjentowi nalezycie objasnionej informacji, tym
samym nalezy przyjaé, ze nie wyrazit on skutecznej zgody na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego, co nadaje dziataniom lekarzy szpitala cechy czynu niedozwolonego i
uzasadnia odpowiedzialno$¢ deliktowa zaktadu opieki zdrowotnej za negatywne skutki
tego zabiegu, nawet gdy, jak to ostatecznie ustala sad na podstawie opinii biegltych, w
dziataniach leczniczych wobec powoda, mimo kontrowersyjnosci samej decyzji o

przeprowadzaniu operacji, ostatecznie nie mozna dopatrzy¢ si¢ btedu medycznego.

8 Legalis nr 59278.
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2.W sprawach o naprawienie szkod medycznych wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na
wilasciwo$ci wchodzacych w gre procesow biologicznych - zadaniem trudnym, a niekiedy
wrecz niewykonalnym. Dlatego tez istnienie w tych sprawach zwigzku przyczynowego
migdzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ ustalone w sposob
absolutnie pewny, a tym samym wymaganie tu catkowitej pewnosci bytoby w znacznej
liczbie wypadkéw nierealne

sygnatura:

wyrok SN z dnia 20 maja 2016 r. (Il CSK 654/15)%

o

stan faktyczny:

Pacjentka cierpi na rzadka chorobe genetyczna wywotujaca zaburzenia budowy tkanki
facznej, wynikajacej z nieprawidtowej syntezy kolagenu. Objawami choroby sa: delikatna
skéra tatwo ulegajaca uszkodzeniu, Zle si¢ gojaca, wystepuja kruche naczynia, jest
nadmierna ruchomo$¢ w stawach, pojawia si¢ osteoporoza, u powodki wystepuje wada
wzroku 1 jaskra, sklonno$¢ do powstawania t¢tniakoéw, niedomykania zastawek. W
zwigzku z chorobg genetyczng postepowala wada zgryzu tzw. progenia, ktora wyrazata si¢
niedomykaniem, co skutkowato problemami w gryzieniu pokarméw, a tym samym ich
trawieniu. Kobieta dowiedziata si¢, ze mozna przeprowadzi¢ zabieg w zakresie chirurgii
szczekowej od osob, ktore takg operacje miaty juz za sobg. Pacjentka poddata si¢ operacji
osteotomii szczgki z impakcja w odcinku tylnym 1 wysunieciem szczeki. Poczatkowo
zabieg prowadzono bez zaklocen do czasu, gdy zaobserwowano wylew krwi do komory
przedniej oka. W zwiazku z koniecznos$cig zbadania oka przerwano zabieg, rezygnujac z
osteotomii zuchwy i catkowitej korekty zgryzu, zabezpieczajac tylko operowane miejsce.
stwierdzono uszkodzenie twardowki oka lewego w wyniku czego doszto do
przemieszczenia 1 wypadnigcia tkanek oka oraz  masywnego  krwotoku
wewnatrzgatkowego. Ponadto nastgpito uszkodzenie aparatu wigzadtowego soczewki.
Pacjentka ma uszkodzony narzad wzroku - nie widzi na oko lewe 1 powstala asymetria w
wielkos$ci gatek ocznych spowodowana przebytym zabiegiem rekonstrukcji gatki ocznej -
gatka jest mniejsza i1 zapadnigta w glab oczodotu, kolor oka jest nierozpoznawalny.

Kobieta poczatkowo nie mogta si¢ pogodzi¢ z zaistniatg sytuacja, zatamata si¢, nie chciata

8 |egalis nr 1472883.
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wychodzi¢ z domu, wystgpita o indywidualny tok nauczania na studiach. Stracita sens
zycia, doszto do obnizenia nastroju, ktory byt zmienny chwilami peten smutku, ztosci
poczucia winy. Nie akceptowata swojego wygladu, wstydzita si¢, co wptyneto na
ograniczenie jej zwigzkow towarzyskich, zastaniata oko plastrem, potem grzywka i do
chwili obecnej nie méwi prawdy odpowiadajac na pytania w zakresie swojego wygladu,
nie chce si¢ podda¢ dokonczeniu przerwanego zabiegu w obawie, ze co$ ztego znowu
mogloby si¢ wydarzy¢. Obawia si¢ 0 swoj wzrok poniewaz w zwigzku chorobg genetyczng
cierpiata na jaskre i nadal na nig choruje. Pacjentka poddata si¢ terapii psychologiczne;,
ktora przyniosta pozytywny efekt.

teza:

Im szerszy jest zakres informacji zawarty w pismie jakie podpisuje pacjent, tym tatwiej
jest wykaza¢ i udowodnié, jaki byt zakres okoliczno$ci, o ktérych pacjent wiedzial 1 w
konsekwencji objety byl jego $wiadomg zgoda. Istotne na gruncie danej sprawy jest
ustalenie, czy komplikacja, do ktérej doszto podczas zabiegu, byla mozliwa do
przewidzenia. Nie ma bowiem mozliwo$ci uprzedzenia pacjenta o komplikacji, ktére nie
sg mozliwe do przewidzenia.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 21 stycznia 2016 r. (VI ACa 322/15)%’

o

stan faktyczny:

Szpital wystapit do sadu o wyrazenie zgody na udzielenie maloletniej pacjentce Swiadczen
zdrowotnych - badan laboratoryjnych i gastroskopii w znieczuleniu ogdlnym. Ustalil, ze w
imieniu jedynego przedstawiciela ustawowego - ojca maloletniej - zgode na wykonanie
zabiegu wyrazit pelnomocnik legitymujacy si¢ pelnomocnictwem, ktoére upowazniato do
reprezentowania rodzica przed wszystkimi instytucjami, szpitalami, urzedami i1 organami
administracji oraz sadami, w tym przed Sadem Najwyzszym, we wszelkich sprawach
zwigzanych z wykonywang wladza rodzicielska w stosunku do maloletniej corki, jak
rowniez do sktadania w jego zakresie w imieniu mocodawcy wszelkich oswiadczen woli 1
zgod.

teza:

87 egalis nr 1428353.
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Przedstawiciel ustawowy matoletniego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnictwa do ztozenia
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2015 r. poz. 464)
sygnatura:

uchwata SN z dnia 13 maja 2015 r. (Il CZP 19/15 )%

o

stan faktyczny:

Pacjentke przyjeto do szpitala w celu wykonania kontrolnej angiografii moézgowej. W tym
samym dniu pisemnie wyrazila zgod¢ na dokonanie oczekujacego ja zabiegu. Zostal on
przeprowadzony nastepnego dnia. Lekarze stwierdzili wtedy obecnos¢ tgtniaka w poblizu
klipsa zatozonego w 1983 r. Lekarze uznali, Ze istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia
angiografii mézgowej i leczenia embolizacyjnego. Pacjentce podano w zwigzku z tym
formularz zgody na wymienione zabiegi. Nie udzielono jej jednak pelnych informacji
odno$nie ryzyka operacji oraz potencjalnych powiklan. W chwili sktadania podpisu nie
byla tez w petni §wiadoma. W trakcie zabiegu, w wyniku jej przemieszczenia, doszlo
jednak do powiktan. Po prébie ewakuacji przedmiotu droga wewnatrznaczyniowa podj¢to
decyzje o jego usunieciu w drodze operacji. Niezwlocznie wykonali jg trzej lekarze
specjalisci, ktorzy jednak nie zapobiegli powstaniu zakrzepu. W wyniku zabiegu pacjentka
doznala udaru niedokrwiennego moézgu z masywnym niedowladem potowicznym
lewostronnym. W chwili przeprowadzenia operacji miata 58 lat, byla sprawna, gotowata,
chodzita na zakupy, opiekowata si¢ wnukami. Po wystgpieniu powiktan porusza si¢ na
wozku inwalidzkim. Nie jest w stanie sama wykona¢ podstawowych codziennych
czynnosci, jak umycie si¢ czy ubranie. Na dzien orzekania zajmowal si¢ nig maz, ktory
musial zrezygnowac z pracy zarobkowe;.

teza:

Odpowiedzialno$¢ oparta o naruszenie prawa pacjenta do informacji ksztattuje si¢
niezaleznie od deliktu wywodzonego z roszczenia o zado$€uczynienie, ktory jest zwigzany
z powstaniem szkody na osobie wywodzonej m.in. popetnieniem btedu medycznego.
sygnatura:

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 3 czerwca 2016 r. (I ACa 106/16)*°

% Biuletyn SN nr 5.2015 poz.12; LEX nr 1679823.
8 egalis nr 1473070.
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stan faktyczny:

Pacjentka zgtosita btedy medyczne w sztuce lekarskiej w trakcie operacji lewej stopy oraz
wykonania operacji niezgodnie z zawartg pisemng umowsg, wbrew zasadom sztuki
lekarskiej i bez zgody pacjentki.

teza:

1. Odpowiedzialno$¢ placowki medycznej za negatywne nastepstwa zabiegu opieraé si¢
musi na zawinionym bledzie w diagnostyce lub terapii majagcym negatywne skutki dla
stanu zdrowia pokrzywdzonego. Jezeli w danej sprawie nie udowodniono, aby miat
miejsce btad lekarski, gdyz nie doszto do dziatan lub zaniechan obiektywnie niezgodnych
z wiedza medyczna, to oczywiscie nie moze by¢ mowy o odpowiedzialnosci.

2.Wykonanie zabiegu medycznego poza zakresem zgody pacjenta stanowi naruszenie jego
dobr osobistych nawet w przypadku braku negatywnych skutkow jakiejkolwiek natury.
Chodzi tu o wolno$¢ rozumiang jako mozliwos¢ swobodnego podejmowania decyzji
dotyczacych swojej osoby.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 15 czerwca 2016 r. (VI ACa 461/15) *

o

stan faktyczny:

Pacjentka miata mie¢ wykonany zabieg laparoskopii. Przed zabiegiem wypetnila ankiete
przedoperacyjng oraz podpisata pisemng zgode na wykonanie znieczulenia ogoélnego, a
takze o$wiadczenie o tym, ze zostala poinformowana o celu, przebiegu i skutkach operacji.
Pacjentce pobrano takze krew 1 wykonano EKG. Wyniki badah przekazano ordynatorowi,
ktory ze wzgledu na brak przeciwwskazan, umiescit kobiet¢ w planie zabiegow
laparoskopowych. W ankiecie przedoperacyjnej odpowiadajac na pytanie dotyczace
chorob uktadu oddechowego kobieta zakreslita odpowiedZ "nie wiem". Przebieg zabiegu
byl typowy. Po okoto 15 minutach wystapily u niej trudnosci w oddychaniu, wzmozony
wysitek oddechowy i1 spadek saturacji do 82%. Anestezjolog S. G. stwierdzila rozedme
optucng. Badanie RTG ujawnilo wystepowanie rozedmy podskornej w okolicach
nadobojczykowych i odme plaszczowg lewej jamy optucnej, w zwigzku z czym u pacjentki

wykonano drenaz jamy optucnej 1 podiaczono ja do drenazu ssgcego. Kobieta zostata

% |egalis nr 1504951
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przewieziona na sal¢ chirurgiczng. W miar¢ trwania drenazu ssacego uzyskano rozpr¢zenie
ptuca, ustgpienie objawdéw odmy optucnej i rozedmy podskorne;.

teza:

Przepis art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) naklada na lekarza obowigzek udzielania
pacjentowi przystepnej informacji o wymienionych tam okoliczno$ci, nie tylko na etapie
wyrazania zgody na zabieg. Nie przewiduje on wprawdzie autonomicznego roszczenia o
zados$¢uczynienie za doznang krzywde, tak jak ma to miejsce w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9
ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie oznacza to jednak, by
nie mozna bylto na jego podstawie, w zwiazku z przepisem art. 448 Kodeksu cywilnego,
formutowac roszczenia o zado§¢uczynienie.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 2 czerwca 2015 r. (I ACa 1838/14)™

o

stan faktyczny:

Dnia 6 wrzesnia 2008 r. m¢zczyzna brat udzial w sportowych zajeciach integracyjnych.
Podczas jednej z konkurencji, polegajacej na slalomie po plazy w ptetwach, powod wpadt
lewa noga w dziur¢ i upadt. W momencie tego wypadku poczut ostry bol lewej kostki.
Wokoét  kostki  pojawil sie obrzek. Otrzymatl podstawowe leki przeciwzapalne i
przeciwbolowe. Po powrocie do Polski udat si¢ do szpitala. Zalecono pacjentowi miedzy
innymi krioterapie, ktéora miala pomoéc. Pacjent musial przejs¢ operacje, po ktorej
zdiagnozowano u niego obecno$¢ gronkowca ztocistego opornego na ampicyling. Pacjent
nadal odczuwa dolegliwosci bolowe, dretwienie kontuzjowanej konczyny, jest ona stabsza,
powod uskarza si¢ na niemoznos¢ efektywnego uprawiana sportu, biegania na nartach,
podczas gdy przed wypadkiem biegal, korzystat z biezni, jezdzit na rowerze, uprawiat
turystyke gorska.

teza:

Przyjmuje si¢, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny musi mie¢ charakter §wiadomy, co
jest oczywiScie uzaleznione od udzielenia przez lekarza przystepnej 1 zrozumialej
informacji o ewentualnych - takze negatywnych - nastgpstwach operacji. Dopiero taka

zgoda uchyla bezprawno$¢ interwencji lekarza. Jednakze nie mozna oczekiwaé, aby lekarz
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informowat pacjenta o wszystkich, nawet najbardziej nieprawdopodobnych skutkach
zabiegu. Tak rozumiane prawo pacjenta do informacji wykluczaloby praktycznie
wykonanie kazdego bardziej skomplikowanego zabiegu operacyjnego, z uwagi na szereg
potencjalnych powiktan, niejednokrotnie niezwykle rzadkich 1 niemozliwych do
przewidzenia.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 12 czerwca 2015 r. (VI ACa 1404/14)%

o

stan faktyczny:

Pacjentka problemy z kregostupem miata od dziecinstwa. Rozpoznano u niej zespot
rodzinnej wiotkosci wielostawowej (zespot Ehlersa - Danlosa typ I11) oraz wiele innych
zmian zwyrodnieniowych i przepuklin. Po przeprowadzonej operacji na kregostup nie
mogta porusza¢ stopami. Niedowtad w stopach lekko ustapil, ale pacjentka nadal miata
problemy z poruszaniem si¢. Wystapity u niej nadci$nienie i zawroty glowy. Silny bol 1
problemy z poruszaniem utrzymywaty si¢ do maja 2011 r., kiedy to rezonans kregostupa
wykazal, ze dysk nadal uciska obustronnie na nerwy i blizn¢ pooperacyjna.

teza:

1. Brak zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, nawet
wowczas, gdy zabieg byl wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina
funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze wtedy, gdy proces decyzyjny pacjenta
poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zakldcony poprzez
zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie
dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji
braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda.

2.W procesach odszkodowawczych lekarskich sad moze, po rozwazeniu catoksztattu
okolicznos$ci sprawy, poprzesta¢c na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa pomig¢dzy dziataniem (zaniechaniem) sprawcy a powstata szkoda.
Dowod pewnos$ci - ze wzgledu na specyfike procesow medycznych - czgsto nie jest
mozliwy do przeprowadzenia.

sygnatura:

% |egalis nr 13611186.
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wyrok SA w Szczecinie z dnia 29 czerwca 2015 r. (I ACa 221/15)%

o

stan faktyczny:

Lekarka w miesigcach wrzesien i pazdziernik 2011r. w prowadzonym przez siebie
gabinecie stomatologicznym wykonywala zabiegi stomatologiczne bez zgody kobiety
wyrazonej w jakiejkolwiek formie, czym doprowadzita do szkody w postaci utraty
czterech przednich zebdw pacjentki i uszkodzeniu innych.

teza:

1. Miarodajna, legalizujaca dzialanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu
leczniczego to taka zgoda, ktora stanowi wyraz jego wiasnej, $wiadomej (zarowno od
strony zdolnos$ci psychofizycznej udzielajacego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej
przestanek) oraz swobodnej i dobrowolnej (nieobcigzonej wada btedu, czy przymusu)
decyzji.

2.Brak przy wykonywaniu zabiegu leczniczego ktoregokolwiek z elementow
wypetniajacych istote omawianej zgody oraz $wiadczacych o samym fakcie jej udzielenia
nalezy traktowa¢ jako rownoznaczny z wykonaniem tego zabiegu bez zgody,
wypelniajacym znamig przestepstwa z art. 192 § 1 KK

3. Okreslajace typ przestgpstwa z art. 192 § 1 KK znamie¢ ,,bez zgody” ma w pewnym
sensie charakter blankietowy. Wobec wielo$ci udzielanych pacjentom $wiadczen
medycznych oraz wobec roznorodnosci unormowan zgody na czynnosci medyczne, jak tez
zniesienia jej wymogu w rdéznych regulacjach - niezbedne jest kazdorazowe
skonkretyzowanie tre$ci tego znamienia w przepisach prawa medycznego, majacych
zastosowanie do ocenianego zdarzenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze roztrzasane
wyrazenie nie zawiera wyraznego dookreslenia, i1z zgoda, bez ktorej dziata lekarz, ma
odpowiada¢ wymogom przewidzianym w przepisach ustawy, co dopiero pozwalatoby
uznaé, ze bezprawne, w mysl art. 192 § 1 KK, jest niezachowanie wszelkich warunkéw
prawidlowo$ci zgody na interwencj¢ medyczng, takze odnoszacych si¢ do formy jej
udzielenia.

4. Nieudokumentowanie na piSmie zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego
okreslonego w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 464), faktycznie przez niego udzielonej w innej niz
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pisemna formie, nie miesci si¢ w zakresie pojgcia ,,.bez zgody” znamionujacego typ
przestepstwa opisanego w art. 192 § 1 KK

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2015 r. (11l KK 14/15)*

o

stan faktyczny:

U pacjentki przeprowadzono zabieg kolonoskopii. Zabieg ten odbyt si¢ w pelnej narkozie.
Decyzje o zabiegu pacjentka podjeta, aby wykluczy¢ raka jelita, na ktéorego zmart jej
ojciec. Pacjentka wyrazila zgod¢ na badanie wraz z biopsja, podpisala rowniez
oswiadczenie z tresci ktorego wynikato, ze zostala poinformowana o przebiegu
,badania/zabiegu”, jak réwniez o mozliwych zagrozeniach i1 powiklaniach. Zabieg ten
trwat dluzej niz przecigtnie. Po jego przeprowadzeniu kobiete wyprowadzono na korytarz.
Byta pélprzytomna, zle si¢ czula. O tym zlym samopoczuciu pacjentka powiedziata
personelowi medycznemu. Przynajmniej dwukrotnie sygnalizowata, ze odczuwa znaczny
bol. Na informacje - skierowang do personelu medycznego - ze dalej Zle sie czuje
powiedziano, ze to ze wzgledu na narkoze, po czym poproszono by poszia do domu.
Poniewaz po powrocie do domu jej stan nadal si¢ pogarszal, maz wezwal pogotowie.
Kobieta w trybie naglym zostata przyjeta do tego szpitala na oddziat chirurgii ogélnej z
rozpoznaniem wstrzasu krwotocznego i peknigcia $ledziony oraz anemii. W drodze
operacji, usuni¢to jej Sledzione. Po zabiegu usunig¢cia $ledziony pacjentka diugo
dochodzita do zdrowia. Byta po nim bardzo staba fizycznie. W szpitalu przebywata okoto
dwoéch tygodni. Po powrocie do domu roéwniez byla ostabiona, stata si¢ apatyczna,
drazliwa. Usunigcie §ledziony u pacjentki spowodowalo u niej trwaty uszczerbek na
zdrowiu wynoszacy 15 %.

teza:

Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) musi by¢ zgoda
"objasniong", "poinformowang", a wigc swiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumialte
przezen ryzyko dokonania zabiegu 1 przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda

pacjenta wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Samo za$ uzyskanie formalnej zgody

% OSNKW 2015 nr 9, poz. 77, str. 41; Legalis nr 1260047; Biul. SN 2015 nr 9; OSP 2016 nr 2, poz. 19, str.
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pacjenta, bez poinformowania go o dost¢gpnych metodach, ryzyku i nast¢pstwach zabiegu,
powoduje, ze jest to zgoda "nieobjasniona" i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzong
pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;.

sygnatura:

wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2015 r. (I ACa 856/14)%

% Legalis nr 1195446.
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NIEWEASCIWA ORGANIZACJA PRACY- WINA ORGANIZACYJINA

stan faktyczny:

Pacjentke przyjeto do porodu i1 zdiagnozowano potrzebe przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego cigcia, ktorego realizacja okazata si¢ niemozliwa z powodu braku lekarza
anestezjologa.

teza:

wina wilasna szpitala skutkujaca jego odpowiedzialnoscia za wyrzadzong szkodg, moze
takze polega¢ na nieobecno$ci anestezjologa przy porodzie, w sytuacji gdy ze wzgledu na
okoliczno$ci, trzeba liczy¢ si¢ z mozliwosciag przeprowadzenia cesarskiego cigcia
sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 18.04. 2002, ( | ACa 214/02)*

o

stan faktyczny:

Pacjent w marcu 2009 r. zostat poddany w pozwanym szpitalu zabiegowi cholecystostomii
z zastosowaniem laparo konwersji. Wykonywanie zabiegu rozpocz¢to metods
laparoskopowa, ale wobec stwierdzenia nacieku wokot pecherzyka zotciowego
zdecydowano o konwersji, otwarto jame¢ brzuszna 1 wycigto pecherzyk. Warunki
operacyjne okreslono jako trudne. W trakcie zabiegu doszio do przecigcia przewodu
watrobowego wspdlnego 1 zoOtciowego wspolnego, Po stwierdzeniu, uszkodzenia
jatrogennego drog zotciowych w zakresie przewodu watrobowego wspolnego i zotciowego
wspolnego, wdrozono wilasciwe leczenie. W grudniu 2011 r. pacjent zmart. Przyczyna jego
smierci byl nieodwracalny wstrzags oligowolemiczny, spowodowany masywnym
krwotokiem z zylakoéw przetyku. Zylaki te powstaly wskutek nadciénienia w uktadzie zyty
wrotnej. Zmiany patologiczne, prowadzace do $mierci miaty zwigzek z przebyta operacja
(cholecystostomia) 1 powiktaniem jatrogennym - uszkodzeniem przewodu zotciowego
wspolnego oraz z operacja naprawcza - zespoleniem zolciowo-jelitowym na petli R..
Kolejnym powiktaniem jatrogennym - zespolenia zotciowo-jelitowego - byly nawracajgce
stany zapalne drog zotciowych, ktore spowodowaly zolciowa marsko$¢ watroby,

nadci$nienie wrotne oraz zylaki przetyku.

% https://izba-lekarska.pl/odpowiedzialnosc-cywilna-lekarza-w-zaleznosci-od-podstaw-udzielenia-
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teza:

Placowka medyczna (zwierzchnik) odpowiada na gruncie przepisu art. 430 KC jedynie za
zawinione zachowanie lekarza (podwtadnego). Dla przyjecia jej odpowiedzialno$ci
niezbe¢dne jest zatem stwierdzenie obiektywnej nieprawidlowos$ci postepowania lekarza
oraz mozliwos$ci postawienia mu z tego tytulu zarzutu. Dla odpowiedzialnosci tej nie ma

znaczenia posta¢ ani stopien zawinienia lekarza.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18.11.2016 (I ACa 1561/15)%

stan faktyczny:

W marcu 2011 r. lekarze wykryli u powodki zmiany - dwa guzki w prawej piersi powodki.
W czasie konsultacji medycznych 1 diagnostyki lekarz onkolog wykonat biopsje
cienkoigtowg zmiany. Pobrany materiat byt przechowywany w laboratorium i w kwietniu
zostal przebadany. W wyniku analizy histopatologicznej pobranego materiatu rozpoznano
nowotwor zto§liwy 1 uznano, ze bedzie konieczny zabieg operacyjny usunigcia guza, przy
czym lekarz zalecit wykonanie w trakcie operacji badania $rdédoperacyjnego zmiany.
Powoddka wskazala, ze zdecydowala dalsze leczenie odbywa¢ u pozwanego, gdzie lekarz
po badaniu manualnym i zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczna powodki wpisal w
karcie konsultacyjnej rozpoznania: rak piersi prawej z podejrzeniem zmiany
dwuogniskowej i zlecit dokonanie biopsji cienkoigtowej drugiej zmiany na godz. 6 - tej
oraz badanie RTG klatki piersiowej. Powodka podata, ze podczas proby wykonania biopsji
cienkoigtowej drugiej zmiany nie zostala ona uwidoczniona i nie dokonano biopsji, a w
karcie wyniku badania stwierdzono, ze w miejscu wyczuwalnego zgrubienia w piersi
prawej jest widoczna prawidtowa tkanka; personel wykonujacy badanie zdecydowat o
wykonaniu biopsji we¢ztéw chtonnych. W dniu nastgpnym lekarz poinformowata powodke,

ze biopsja nie wykazata zadnych niepokojacych zmian w weztach chtonnych, a w miejscu

% Legalis nr 1575808.

92



zgrubienia nie zostata uwidoczniona tkanka nowotworowa, a w wyniku przeswietlenia
RTG nie wykryto zadnych zmian w obrebie klatki piersiowej. W kwietniu 2011 roku
powodke podano badaniu rezonansem magnetycznym. Powoddka wskazata, ze
uwidoczniono dwie zmiany w prawej piersi przy czym badanie to nie pozwolito na
jednoznaczne ustalenie nowotworowego charakteru guzkdéw, lekarz opisujacy badanie
odwotatl si¢ do wczesniejszych danych z historii choroby, czyli wyniku badania
histopatologicznego wykonanego przez lekarza stwierdzajac, ze wynika z nich, ze
wiekszego guzka nalezy zakwalifikowac jako zlosliwy proces rozrostowy, z kolei drugg
zmiang¢ uznano za podejrzang, wymagajaca weryfikacji. Powddka wskazata, ze w trakcie
kolejnej konsultacji u pozwanego chirurg przekazat, ze nalezy usunaé cata piers, ze co
prawda istniejg watpliwosci co do charakteru zmiany, ktére mozna by zweryfikowac¢ za
pomoca biopsji, ale wynik biopsji drugiej zmiany i wynik rezonansu sg wystarczajace do
postawienia diagnozy. Powodka wskazata, ze pytalta o mozliwo$s¢ wykonania badania
srédoperacyjnego w celu potwierdzenia/wykluczenia charakteru nowotworowego zmiany,
ale odpowiedzial Ze jest to technicznie niemozliwe. Lekarz poinformowal ja, zZe
niewskazana jest operacja oszczgdzajaca, gdyz stadium choroby nie jest wczesne, gdyz sg
juz przerzuty okotomiejscowe. Powddka podata, ze w czerwcu 2011 r. przyjeto ja do
Kliniki. Przed operacja rehabilitantka instruowata jak powinno si¢ postgpowac po operacji,
takze w zwigzku z usunigciem weztéw chtonnych. Powodka zaznaczyla, ze wcezesniej nie
powiadomiono jej o tym. Odbylta si¢ operacja amputacji piersi powddki, a pobrany w jej
trakcie materiat tkankowy przestano do badania histopatologicznego. W dniu 06.07.2011 r.
histopatolog poinformowata powodke, Zze w pobranym materiale ani ona, ani profesor nie
znalezli komoérek nowotworowych, Zze opisane w badaniu histopatologicznym zmiany to
przero$nigte gruczoty, z ktorymi powddka mogta zy¢ 1 nie wymagaly operacji. Doktor
stwierdzita, ze material z pierwszej biopsji prawdopodobnie zostal przesuszony i nie
nadawat si¢ w ogole do diagnozowania, a biopsj¢ nalezalo powtorzy¢. Powodka podata, ze
w czasie konsultacji lekarz potwierdzita brak nowotworu, wyrazita zal ze nie zdecydowata
si¢ na ponowna biopsj¢ przed operacja, przyznata, ze w przypadku powodki popetniono
btad. Powoddka otrzymata karte konsultacyjna z rozpoznaniem: guz piersi prawej oraz stan
po amputacji piersi prawej, w dokumentacji szpitalnej odnotowano: na podstawie
uzyskanego wyniku histopatologicznego wycofano rozpoznanie nowotworu ztosliwego.
Powddka zarzucita pozwanym blad diagnostyczny (rozpoznania) polegajacy na mylnym
stwierdzeniu nieistniejacej choroby, w zwigzku z nieprzeprowadzeniem koniecznych

badan pomocniczych, przeprowadzeniem badan zbyt powierzchownych, brakiem
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odpowiednich analiz i informacji, mylnym odczytaniem rentgenogramu, zaniechaniem
konsultacji ze specjalista. Wskazata, ze blad w rozpoznaniu moze pociaga¢ za soba wybor
niewlasciwych metod 1 srodkow leczenia, 1 prowadzi¢ do powstanie bardzo powaznych
szkod, czesto nieodwracalnych, np. poprzez dokonanie zabiegu oczywiscie zbednego.
Powodka podniosta, ze patomorfolog dziatajacy na rzecz pozwanego poddat badaniu
material wadliwy, przesuszony, niediagnostyczny i lekcewazac ograniczenia wynikajace z
wad materialu postawil jednoznaczng diagnoze ztosliwego nowotworu. Nie zazadat
nowego materialu tkankowego, nie wskazal w opisie na jakikolwiek wahania albo
konieczno$¢ dalszej weryfikacji otrzymanego wyniku. W wyniku jego btgdu zmiang w
piersi powddki zakwalifikowano jako nowotwor zlosliwy i skierowano ja do leczenia
operacyjnego, nastepnie personel medyczny pozwanego opart swoja diagnoze na tym
rozpoznaniu 1 zdecydowal o amputacji piersi. Powddka podniosta, ze personel popehit
btad terapeutyczny, ktory polegal na wykonaniu zabiegu oczywiscie zbg¢dnego: amputacji
zdrowej piersi, wskutek postawienia uprzednio btednej diagnozy, gdyz powddka nigdy nie
chorowata na nowotwoér zlosliwy, a przeprowadzone badania nie pozwalaty na
rozpoznanie go u niej 1 podjecie decyzji o leczeniu operacyjnym. Co wigcej, nawet gdyby
zmiana w piersi byla zlosliwa, to nalezato ja zakwalifikowac¢ do operacji oszczedzajacej,
gdyz spetniata wszystkie kryteria do takiej kwalifikacji, jednak lekarz prowadzacy
stwierdzil, ze nie kwalifikuje si¢ do tego typu leczenia kierujac si¢ podejrzeniem
wystapienia zmiany dwuosrodkowej - w dokumentacji nazwanej dwuogniskowa,
lekcewazac ze druga zmiana zostala w badaniach okreslona jako niegrozna, a inne badania
w ogole nie potwierdzity jej obecnosci i1 nie wykonano biopsji tej zmiany. Efektem bylo
usunigcie catej piersi 1 weztow chlonnych zamiast wycigeia samego guza. Powodka
podniosta, Ze te zaniedbania pozwanego stanowia jednocze$nie naruszenie jej prawa do
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej - czyli praw pacjenta o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustaw o prawach pacjenta.
Ponadto zarzucila naruszenie prawa do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych po uzyskaniu odpowiedniej informacji - niezbednych do wyrazenia prawnie
relewantnej zgody przez pacjenta, wynikajacy z art. 16 ww. ustawy oraz z art. 31 ustawy o
zawodach lekarza, przy czym dezinformacja, informacja nierzetelna, jak i brak informacji
stanowi o winie lekarza. Powddka wskazala, ze wyrazita co prawda zgode¢ na zabieg
amputacji radykalnej piersi, ale zgoda ta byla wadliwa, bowiem oparta o niepelne i

nierzetelne informacje przez nig uzyskane - personel pozwanych bt¢dnie ja poinformowat,
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ze choruje ona na nowotwor, a pozwanego ad.l dodatkowo, Ze nie jest mozliwe wykonanie

badania $rodoperacyjnego guzkéw i ze nie kwalifikuje si¢ ona do operacji oszczedzajace;.

teza:

1. Przepis art. 441 § 1 KC ma charakter normy bezwzglednie obowigzujacej. Wskazana
norma prawna nie przewiduje mozliwosci uchylenia solidarnosci. Jezeli zatem kilka osob
wyrzadza szkode, dzialajagc wspolnie, badz samodzielnie i niezaleznie od siebie, ich
odpowiedzialno$¢ jest z mocy art. 441 § 1 KC solidarna bez wzgledu na stopien
przyczynienia si¢ poszczegdlnych osob do wyrzadzenia szkody. Z jedna szkodg w
rozumieniu przepisu art. 441 § 1 KC mamy do czynienia albo wtedy, gdy z natury swej
jest ona niepodzielna, albo wowczas, gdy udzial sprawcow w jednym delikcie przesadzi o

niemoznos$ci podzialu wywotlanych nim skutkow.

2. W zakresie odpowiedzialno$ci za szkody na zdrowiu wyrzadzone przez lekarzy
przyjmuje si¢, ze istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie
pewne, wystarczy wiec jego ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienstwa. W
procesach lekarskich niemozliwe jest poczynienie takiego ustalenia, poniewaz w
wigkszosci wypadkow mozna mowi¢ tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia,
rzadko natomiast o pewno$ci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dziatanie lub zaniechanie ze strony personelu
szpitala bylo przyczyng szkody, mozna uzna¢ zwigzek przyczynowy za ustalony. Za
normalne skutki dzialania 1 zaniechania uznaje si¢ takie, ktére zwykle w danych
okolicznosciach nastepujg. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawiat si¢ zawsze.
Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie
pozostajagce w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postgpowaniem skutki.
Adekwatny zwigzek przyczynowy migdzy zachowaniem lekarzy, a szkoda moze by¢
bezposredni lub posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza,
czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach "normalnosci". Oznacza
to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni pomigdzy szkoda a zdarzeniem
(zaniedbaniem lekarza), ktore doprowadzito do wyrzadzenia szkody. Innymi stowy,
zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem ze strony placowki medycznej a szkodg w
postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie
musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy jedynie wysoki stopien

prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.
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sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16.06.2016 ( V ACa 723/ 15)98

stan faktyczny:

Chora zostala przewieziona do szpitala nieprzytomna z powodu zatrucia $rodkami
farmakologicznymi. Personel pozostawil ja bez opieki, w tym czasie chora wyskoczylta
przez okno doznajac szkody

teza:

Szpital jest obowigzany zapewni¢ choremu nieprzytomnemu catkowita opieke,
wylaczajaca wyrzadzenie sobie krzywdy, 1 nie moze powotywac si¢ na fakt, ze chory sam
wyskoczyt oknem, jako na jego przyczynienie si¢ do powstania szkody.

sygnatura:

orzeczenie SN z 19.11.1969 r.( 11 CR 294/69)*

o

stan faktyczny:

Kobieta cierpigca na zespdl depresyjno-paranoidalny zostata przyjeta na oddziat
psychiatryczny. Oddzial opuscita bez wiedzy personelu. Jej nieobecno$¢ zostata
zauwazona dopiero przy okazji wieczornego wydawania lekéw. Kobieta podczas swojej
nieobecnosci na oddziale podjeta skuteczng probg samobojcza.

teza:

Tak doktryna prawa, jak i judykatura w szeregu przypadkach wyrzadzenia szkody przez
pacjenta samemu sobie opowiedziata si¢ za odpowiedzialno$cia cywilng personelu
leczacego uznajac, ze przyczyng szkody w sytuacjach, podobnych do tej, jest zaniechanie
czynnosci, ktore moglyby zapobiec przedsigwzigciu lub zrealizowaniu zamachu
samobojczego. Idac za glosem nauki nalezaloby przyjaé, ze wprawdzie nowoczesne
metody psychiatryczne wrecz walczg z zamykaniem chorych umystowo, ograniczeniem
ich wolnosci itp., lecz nie zwalnia to bynajmniej zaktadu leczniczego od obowigzku

skutecznej pieczy nad takimi chorymi, zwlaszcza gdy sa oni niebezpieczni dla siebie i

% Legalis nr 1487608.
% OSPiKA 1970 nr 12, poz. 249; NP 1971 nr 7, poz. 1186; Legalis nr 14200.

96



otoczenia, gdyz swoboda przyznana chorym powigksza ryzyko odpowiedzialnosci tego
zaktadu.

sygnatura:

wyrok SA w Poznaniu z 28.06. 1995 r. (I ACr 39/95)*%°

o

stan faktyczny:

Pacjentka przyjeta do porodu miata wad¢ macicy, ktora wywolywala powiktania cigzy i
porodu. Pomimo tego umieszczono ja w sali bez odpowiedniego wyposazenia. W
konsekwencji splotu r6znych zdarzen doprowadzito to do powstania szkody u dziecka. O
wadzie macicy lekarze powinni wiedzie¢ poniewaz w dokumentacji byly dane dotyczgce
patologii poprzednich cigz. Pacjentka powinna zosta¢ objeta statym nadzorem lekarskim i
pielggniarskim.

teza:

1. Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone urodzonemu dziecku
pozostajace w zwigzku z zaniedbaniem intensywnego nadzoru medycznego nad matka
dziecka, gdy istniato zagrozenie powiktan cigzy i porodu.

2.Skoro kazda minuta zwloki w rozwigzaniu cigzy ma wplyw na zmiany w centralnym
uktadzie nerwowym dziecka z powodu jego niedotlenienia, jest wysoce prawdopodobne,
ze czas stracony na skutek braku nadzoru medycznego wplynat co najmniej na poglebienie
tych zmian.

sygnatura:

wyrok SA w Poznaniu z 19 kwietnia 2000 r., (I ACa 1146/99) 1%

o

stan faktyczny:

Pacjentka w zaawansowanej cigzy zostala przyjeta do porodu. W czasie cigzy nie
odnotowano objawdw zagrozenia plodu. Pojawity si¢ one dopiero w okresie bezposrednio
poprzedzajacym pordd, jednak nie spowodowaty podjecia decyzji - przestania cigzarnej
zgodnie z zasadami trojstopniowej opieki potozniczej do osrodka dysponujacego
wiekszymi mozliwo$ciami diagnostycznymi. Mimo wystapienia w pierwszym okresie

porodu objawoéw jednoznacznie $wiadczacych o zagrazajacej wewnatrzmacicznej

190 OSA 1996 nr 7-8, poz. 36, str. 49; Wokanda 1996 nr 4, str. 41; Legalis nr 33744,
19 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Poznaniu z 19.04.2000 r. I Aca 1146/99. [Dot. odpowiedzialnosci
za szkode wyniklg wskutek zwloki w udzieleniu pomocy lekarskiej], PiM 2003 nr 13 s. 163-165.
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zamartwicy ptodu wynikajacej z jego niedotlenienia, podj¢to decyzje o kontynuowaniu
porodu sitami natury, co doprowadzito w konsekwencji do szkody u dziecka

teza:

1. Btedem w sztuce lekarskiej jest kontynuowanie porodu sitami natury mimo istniejacych
od pewnego momentu bezwzglednych wskazan do dokonania zabiegu cesarskiego cigcia.
2.Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ zardwno za dzialanie lekarza wadliwie prowadzacego
pordd, jak i uchybienia w organizacji oddziatu potozniczo-ginekologicznego, ktore byly
przyczyng szkody.

sygnatura:

wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 stycznia 2002 r. (I ACa 576/01)**

o

stan faktyczny:

Pacjentowi regularnie dializowanemu przetoczono krew dostarczong przez stacje
krwiodawstwa. Jak si¢ okazato krew pochodzila od osoby zarazonej wirusem HIV.

teza:

1. W S$wietle dotychczasowych ustalen medycyny dotyczacych sposoboéw zakazenia
wirusem HIV, zaniechanie przez funkcjonariuszy Skarbu Panstwa - Wojewddzkiej Stacji
Krwiodawstwa zasiegniecia informacji o dawcy krwi przeznaczonej do dalszego
stosowania, zmierzajacych do wykluczenia go sposrod tzw. kregu osoéb wysokiego ryzyka,
jest zaniedbaniem w rozumieniu art. 417 Kodeksu Cywilnego.

2.Przeprowadzenie przez powoda dowodu, ze w trakcie pobytu w pozwanej Akademii
Medycznej zostat zakazony wirusem HIV, pozwala na przyjecie domniemania niedbalstwa
jej personelu w zakresie zapewnieniu jemu '"bezpieczenstwa pobytu" tj. "winy
organizacyjnej" bedacej jedng z przestanek odpowiedzialnosci z art. 420 1 nast. Kodeksu
Cywilnego.

sygnatura:

wyrok SA w Gdafisku z dnia 26 czerwca 1992 r. (I ACr 254/92)'%

192 OSP 2003 nr 2, poz. 23; Legalis nr 55777.
103 OSP 1993 nr 10, poz. 195; Wokanda 1993 nr 3, str. 27; OSA 1993 nr 3, poz. 21, str. 27; Legalis nr 32897.
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stan faktyczny:

Pacjent byt naswietlany promieniami Roentgena, jednak jak twierdzil, na skutek
zaniedbania obowigzkow przez lekarza wykonujgcego naswietlania "przedawkowat"
naswietlanie, w nastepstwie czego doznal oparzen 1 stat si¢ zupetnie niezdolny do pracy.
teza:

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i
terapii, niezgodna z naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym. Zaniedbania
lekarza w zakresie obowigzkow otoczenia chorego opieka oraz w zakresie organizacji
bezpieczenstwa higieny i opieki nad chorym nie sg bledem w sztuce lekarskie;.

sygnatura:

orzeczenie SN z 1.04. 1955 r. (IV CR 39/54) 1%

o

stan faktyczny:

Powoddka pracowala w Zaktadzie Ortodoncji, oprocz wykonywania swoich obowigzkow,
asystowata kierownikowi Zaktadu w przyjeciach pacjentéw. Do jej zadan nalezato mycie
narzedzi ortodontycznych oraz wyciskow - zmywata krew 1 §line, ktére czesto pozostawaty
na wyciskach. Nie bylo wowczas mozliwe korzystanie z r¢kawiczek ochronnych. W 1999
roku stwierdzono, ze powddka przebyla wirusowe zapalenie watroby typu B i jest
zakazona wirusem zapalenia watroby typu C. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. wydat
decyzje stwierdzajaca u powodki chorobg zawodowg - wirusowe zapalenie watroby typu
C.

teza:

1. Brak jakichkolwiek racjonalnych podstaw do takiej wyktadni przepisu art. 231 KPC,
ktora zawegzataby jego stosowanie tylko do okreSlonej grupy podmiotow, a w
szczegoOlnosci w procesach dotyczacych skutkow zakazen szpitalnych miataby dopuszczaé
stosowanie domnieman faktycznych w odniesieniu do pacjentdw, za$§ wylacza¢ ich
stosowanie w odniesieniu do personelu medycznego.

2.Zaniedbania w zakresie zaopatrzenia pracownikéw placowek shuzby zdrowia w
stosowny sprzet umozliwiajgcy wyeliminowanie lub istotne zmniejszenie ryzyka zakazenia
wirusowym zapaleniem watroby winny by¢ traktowane jako zaniechanie zawinione przez

organy takich placéwek, a indywidualne przypisanie winy poszczegdlnym osobom, za stan

104 OSNCK 1957 nr 1, poz. 7; Legalis nr 637179.
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taki odpowiedzialnym, nie jest konieczne dla przyj¢cia odpowiedzialnosci pracodawcy za
skutki rozstroju zdrowia pracownika bedacego wynikiem takiego zakazenia.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 11.05. 2005 r. (111 CK 652/04)*%

o

stan faktyczny:

Podczas zabiegu operacyjnego ptuc wskutek zwarcia noza elektrycznego pacjent doznat
oparzen od I-III stopnia. Leczenie oparzen trwato 5 miesigcy i pozostaly pacjentowi
szpecace blizny.

teza:

Dopuszczenie do uzycia sprzetu medycznego (operacyjnego) niesprawnego, narazajacego
pacjentdw na mozliwo$¢ uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, musi by¢ uwazane za
zawinione zaniedbanie pracownikéw zaktadu leczniczego, w ktérym dokonano zabiegu.
To za$ powoduje odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa za powstala szkode z mocy art. 417
Kodeksu Cywilnego.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 11.05.1983 r. ( IV CR 118/83) 1%

o

stan faktyczny:

Po narodzinach, noworodek zostal obtozony , w celu rozgrzania, niesprawnym
(niewlasciwie skontrolowanym) termoforem. Goragca woda wyciekla z termofora i
poparzyta dziecko.

teza:

Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 417 Kodeksu Cywilnego za
szkode wyrzadzong pacjentowi w zwiagzku z zastosowaniem nienalezycie skontrolowanego
pod wzgledem przydatnosci sprzetu medycznego. Odpowiedzialno$¢ ta ma zastosowanie
bez wzgledu na to, czy czestsze dogladanie dziecka zapobiegtoby jego oparzeniu.
sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 22.08.1980 r. ( IV CR 299/80)*"’

105 egalis nr 268768.
106 OSNCP 1983 nr 12, poz. 201; Legalis nr 23706.
197 egalis nr 22197.
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stan faktyczny:

Po przeprowadzeniu operacji urologicznej, w ramach dziatan pooperacyjnych oblozono
pacjentce stopy termoforem. Woda znajdujaca si¢ w termoforze byla na tele goraca, ze
poparzyta stopy pacjentki co skutkowalo dlugotrwalym 1 bolesnym leczeniem oraz
ograniczeniem sprawnosci ruchowe;.

teza:

1. Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przez lekarzy i personel medyczny jak za szkody wyrzadzone przez podwladnego w
rozumieniu art. 430 Kodeksu Cywilnego.

2.Zado$¢uczynienie za doznang przez pacjenta krzywd¢ ma mie¢ przede wszystkim
charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaptlaty
symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartos$c¢.

sygnatura:

wyrok Sadku Okregowego w Lublinie z dnia 4.04.2002 r. ( IC 656/99)108

o

stan faktyczny:

Lekarz rentgenodiagnosta, przeprowadzajgcy w pracowni tomografii komputerowej
badania glowy dwom pacjentkom oddzialu neurologii, podczas dokonywania opisu i
rozpoznania lekarskiego na podstawie prawidlowo wykonanych zdjg¢ tomografem,
nieprawidlowo przypisata zmiany chorobowe jednej z pacjentek, a wydana przez nig
wadliwa diagnoza 1 jej niezweryfikowanie przez lekarza oddzialu neurochirurgii -
doprowadzita do przeprowadzenia na tej pacjentce dwdch zbednych zabiegdéw lekarskich
stanowigcych bezposrednie narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu, tj. wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej, a nastgpnie, po
ujawnieniu bledu, zabiegu usunigcia zastawki, ktore to zabiegi spowodowaly naruszenie
czynnosci narzadu jej ciata na czas powyzej 7 dni.

teza:

Jesli skutek stanowigcy ustawowe znami¢ przestepstwa popetnionego przez zaniechanie

jest nastepstwem bezprawnych zachowan wielu oséb, to zwazywszy na tre$¢ art. 2 KK,

198 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SO w Lublinie z 04.04.2002 r. IC 656/99. [Dot. odpowiedzialnosci
zaktadu opieki zdrowotnej za szkody wyrzgdzone przez lekarzy w trakcie leczenia], PiM 2004 nr 3 s. 122-
130.
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moze by¢ on przypisany tym tylko, ktore nie wykonaty cigzacego na nich prawnego,
szczegblnego obowigzku zapobiegnigcia skutkowi i tylko wtedy, gdy w nastgpieniu skutku
urzeczywistnito si¢ niebezpieczenstwo, ktore wykonanie tego obowigzku miato odwrdcic.
sygnatura:

orzeczenia SN z dnia 24.02.2005 r. ( V KK 375/04)'%

o

stan faktyczny:

Zabieg ginekologiczny zostal przeprowadzony na niewlasciwej chorej, na skutek
przewiezienia jej na sal¢ operacyjng przez sanitariuszke.

teza:

1. Przy ocenie, czy istnieje normalny zwigzek przyczynowy pomi¢dzy dwoma faktami
obojetna jest kwestia, czy skutek mozna bylo przewidzie¢. Moznos¢ przewidywania
skutku moze by¢ jedynie elementem winy. Nie wystarczy do uznania normalnos$ci zwigzku
przyczynowego pomiedzy dwu faktami okolicznos¢, ze drugi fakt nie nastgpitby, jesliby
pierwszego nie bylo. Jezeli drugi fakt byl normalnym wedlug zasad nauki czy
doswiadczenia zyciowego skutkiem faktu trzeciego, bedacego ludzkim dziataniem lub sita
wyzsza, a ten trzeci fakt jest w stosunku do faktu pierwszego przypadkiem, to zachodzi
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy faktem trzecim i drugim, ale nie pomiedzy
pierwszym i drugim.

2.Istnieje normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy zawiniong bezczynno$ciga a
szkodliwym skutkiem, jesli czyn, gdyby byl wykonany, usunagtby czynnik, pomiedzy
ktérym a szkodliwym skutkiem istnieje normalny zwigzek przyczynowy.

sygnatura:

orzeczenie SN z dnia 10.12.1952 r. ( C 584/52)''°

stan faktyczny:

109 OSNKW 2005 nr 3, poz. 31, str. 53; Biul. SN 2005 nr 3; KZS 2005 nr 4, poz. 10; Prok. i Pr. 2005 nr 9,
poz. 1, str. 7, OSNwSK 2005 nr 1, poz. 431, Legalis nr 67739.
19 pip 1953 nr 8-9, poz. 366; Legalis nr 877856.
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Powodka zostata poddana prze§wietleniu celem stwierdzenia czy nie choruje na gruzlice.
Wskutek zamiany zdje¢ rentgenowskich przez personel zalecono powoddce dtugotrwate i
ucigzliwe dla organizmu leczenie przeciwgruzlicze.

teza:

Okres$lona w art. 444 Kodeksu Cywilnego krzywda, za ktora sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig kwote tytutem zado$éuczynienia pieni¢znego, obejmuje
zarO6wno cierpienia fizyczne jak i cierpienia moralne.

sygnatura:

orz. SN z dnia 4.07.1969 r. ( | PR 178/69)**

o

stan faktyczny:

Pacjent w zwiazku z przebyta zapascig zostal umieszczony na Oddziale Intensywnej
Terapii. Przeniesiono go na Oddziat Kardiologii. Podawano mu leki psychotropowe i
relanium w zwiazku z dezorientacja co do miejsca i czasu, zaburzeniami krotkotrwalej
pamigci, a takze okresy pobudzenia. W drodze do toalety, z nieznanych przyczyn udat si¢
w przeciwnym kierunku i za pomocg pozyskanej klamki otworzyl okno i zaczat schodzi¢
po rusztowaniu znajdujacym si¢ na zewnatrz budynku. Podczas schodzenia spadi z
wysokosci pierwszego pietra. Doznal ztamania gatezi lewej ko$ci tonowej i innych
obrazen. Uskarzal si¢ na bole w okolicy miednicy, brzucha 1 plecow. Zostat wypisany ze
szpitala na wlasne zadanie. Wystepujg u pacjenta zastabnigcia i zachwiania rownowagi.
teza:

Brak winy personelu medycznego 1 pielegniarskiego pracujacego na oddziale szpitala
strony pozwanej jest wystarczajaca podstawa do stwierdzenia, ze nie odpowiada ona za
szkode, jakiej doznat powdd. Nie mozna rowniez uznac, iz normalnym nastgpstwem zgody
przez lekarza prowadzacego na wyjscia pacjenta do toalety pod nadzorem pielegniarki
bylo, przy wykorzystaniu sity fizycznej wobec niej, wyjScie pacjenta przez okno i
zwigzana z tym szkoda w postaci upadku z rusztowania okalajacego cze$¢ budynku
szpitalnego.

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 31 stycznia 2014 r. ( | ACa 1495/13)**2

11 OSNCP 1970/4 poz. 71 .
12 egalis nr 1093042.
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stan faktyczny:

Bedac w 6 miesigcu cigzy w zwigzku z podejrzeniem cukrzycy cigzowej pacjentka
przebywata na Oddziale Ginekologicznym Szpitala. Po konsultacji lekarskiej u
diabetologa, przewrdcita si¢ na $liskiej powierzchni. Miejsce byto niebezpieczne nie tylko
dla pacjentéw ale tez dla personelu szpitala, ze wzgledu na brak barierki, duzy kat
nachylenia oraz brak ptytek antyposlizgowych, wielokrotnie dochodzito tam do potknie¢ i
upadkow. Pacjentka doznata trojkostkowego ztamania podudzia lewego. Pacjentka miata
zatozony opatrunek gipsowy na okres 12 tygodni. Wymagata opieki przy wszystkich
czynnosciach zycia codziennego.

teza:

Zarzut niewtasciwego okreslenia wysokosci zado§¢uczynienia mogtby by¢ uwzgledniony
tylko wtedy, gdyby nie zostaly wzigte pod uwage wszystkie istotne kryteria wpltywajace na
te posta¢ kompensaty. Uwzglgednienie omawianego zarzutu mogloby nastapi¢ takze wtedy,
gdyby Sad uczynil jedno z wielu kryteriow decydujacych o wysokosci zado§€uczynienia
elementem dominujacym i przede wszystkim w oparciu o nie okreslit wysokos¢ takiego
zado$¢uczynienia. Przyjmuje si¢ rowniez, iz korygowanie przez sad drugiej instancji
zasadzonego zado$¢uczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokos¢, jest ono
niewspotmiernie nieodpowiednie, czyli albo razgco wygdérowane, albo razaco niskie
Przepisy kodeksu cywilnego nie wskazujg — nawet posrednio — zadnych kryteriow
(okolicznosci), jakie mogltyby by¢ pomocne przy okresleniu wielkosci krzywdy, a w
konsekwencji o wysoko$ci zado$Cuczynienia. Dlatego w sporze o wysokos$¢ sumy
zado$¢uczynienia istotnych wskazoéwek poszukiwac¢ nalezy w bogatej wyktadni pojecia
,»sumy odpowiedniej”. Orzecznictwo zgodnie opowiada si¢ w tej materii za zasadg
wszechstronno$ci 1 zasada indywidualizacji, - czyli z jednej strony za konieczno$cia
uwzglednienia wszystkich okolicznosci sprawy, z drugiej za$§ za indywidualnym
podejsciem do kazdego przypadku. Ustalona w ten sposob suma zawsze jednak, bedzie
mie¢ charakter ryczaltowy, gdyz zawodza proby konstruowania takiego mechanizmu jej
wyliczenia, ktory miatby charakter bardziej uniwersalny.

sygnatura:

wyrok SA w Rzeszowie z dnia 17 pazdziernika 2013r. (IACa 298/13)**

113 egalis nr 746973.
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stan faktyczny:

Kobieta byla hospitalizowana w szpitalu od 9 do 28 lipca 2008 roku w zwiazku z cigza
rozwigzang w drodze cigcia cesarskiego. Podczas zabiegu doszto do przypadkowego
zaciegcia si¢ skalpelem przez lekarke wykonujgca zabieg. Powinna zosta¢ uruchomiona
procedura wyjasniajgca to za posrednictwem oddziatu zakazen BHP, ktora nie zostata
wdrozona. Zlecono wykonanie testow w Centralnym Laboratorium Szpitala, ktore
wykazaly obecno$¢ wirusa WZW — C 1 nie wykazaly obecno$ci wirusa HIV. O
negatywnym wyniku w zakresie HIV pacjentka zostala poinformowana, natomiast nie
zostala poinformowana o pozytywnym wyniku w zakresie WZW — C, takze nie zostat on
zamieszczony w jej karcie wypisowej. Wynik testu dotart do szpitala juz po wypisaniu
pacjentki z niego, dlatego lekarz dyzurny nie umiescit w karcie informacyjnej stosownej
informacji. Pacjentka nie zostata poinformowana po wyjsciu ze szpitala, a fakt zakazenia
zostat ujawniony przypadkiem w trakcie wykonywanych badan kontrolnych.

teza:

1. Przepis art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, chroni
godnos¢, prywatno$¢ oraz autonomi¢ pacjenta i nie wymaga powstania szkody na osobie,
gdyz zado$¢uczynienie moze by¢ przyznane przez sam fakt naruszenia.

2.Zaniechanie w przekazaniu pacjentowi wynikow badan jest razacym niedbalstwem
personelu szpitala, poniewaz stwierdzenie w badaniu wyniku pozytywnego choroby
zakaznej jest rowniez niedopetnieniem obowigzkéw wynikajacych z tresci art.26 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi. Bez znaczenia dla oceny takiego zachowania jest personalizacja osoby
odpowiedzialnej za taki stan rzeczy.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 10 marca 2015 r. ( VI ACa 651/14)"*

o

stan faktyczny:

Pacjentka poddata si¢ zabiegowi usunigcia zmiany skornej w okolicy piersi prawej. Przy
zabiegu przeprowadzanym przez lekarz, asystowata jej pielegniarka. Pacjentka podczas

wywiadu medycznego poinformowata, ze zdarzaty jej si¢ w przeszto$ci omdlenia, jednak

14 egalis nr 1241818.
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zaprzeczyla zapytana, czy choruje na padaczke¢. Pacjentka z powodu wyjazdu lekarki na
urlop zdecydowala si¢ na wcze$niejsza wizyt¢ i wykonania zdjecia szwow bez udziatu
lekarza. Kobieta po uprzedniej wizycie u stomatologa czula si¢ zdenerwowana jednak
wyrazita wole wykonania zabiegu tego dnia. W trakcie wykonywania zabiegu zdjecia
szwOw pacjentka dostata drgawek, przegryzta jezyk, stracita przytomno$¢ 1 spadia ze stolu
zabiegowego na podtoge. Wystapit u niej bezdech, szczekoscisk, napigcie mig$ni oraz
zasinienie twarzy. Pielggniarka natychmiast przystgpita do udzielenia pierwszej pomocy,
wsuneta szpatutke miedzy szczeki 1 rozpoczeta masaz serca. Po chwili kobieta odzyskata
przytomno$¢, jednak nie wiedziata gdzie si¢ znajduje i co si¢ wydarzyto. Byly to objawy
typowe dla epilepsji, jednak pacjentka ponownie zaprzeczyla, ze nie choruj¢ na te chorobe.
Kobieta zostata przewieziona do szpitala.

teza:

Dla teorii adekwatnego zwiazku przyczynowego charakterystyczne jest to, ze wsrod
wszelkich warunkow nastgpienia szkody przypisuje ona prawng doniostos¢ tylko tym,
ktore zwiekszaja mozliwo$¢ ( prawdopodobienstwo ) nastgpienia badanego skutku. Ocena
powigzan kauzalnych w okreslonych okoliczno$ciach nasuwa czasem watpliwosci. Tak
rozumiane uj¢cie adekwatnego zwigzku przyczynowego pozwala na uznanie prawnej
doniostosci tych skutkow, ktore sa dla badanego zdarzenia zwykle (typowe, normalne), a
na odrzucenie takich, ktore oceniamy jako niezwykle, nietypowe, nienormalne.

sygnatura:

wyrok SA w Poznaniu z dnia 4 lipca 2013 r. (| ACa 569/13)'*°

o

stan faktyczny:

Chory ze wzgledu na dusznosci, bol w klatce piersiowej oraz wysokie nadci$nienie zostat
przewieziony do pozwanego szpitala. Po zbadaniu przez lekarza na izbie przyjec
zdecydowano o odestaniu pacjenta do domu, bowiem chory nie uskarzal si¢ juz na
duszno$ci ani inne dolegliwo$ci a podane leki spowodowaly obnizenie cis$nienia do
170/80. Ponadto badanie EKG nie wykazalo zmian mogacych swiadczy¢ o zawale serca.
Pacjent czekajac na przyjazd corki stracil przytomnos¢ 1 upadil. Stwierdzono nagte
zatrzymanie krazenia i wszczg¢to akcj¢ reanimacyjng. Pacjent zmart na skutek zawatu serca

1 krwotoku §rodczaszkowego, ktérego nie dato sie przewidziec.

15 egalis nr 737403.
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teza: 1'®

Standardy diagnostyki nie wymagaja przeprowadzenia badan enzymatycznych, jezeli
pacjent nie zglasza bolu w klatce piersiowej, a badania EKG nie wykazujag zmian
mogacych §wiadczy¢ o zawale serca.

sygnatura:

Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 stycznia 2015r. (1 ACa 769/14)*"

o

stan faktyczny:

Pacjentka zostata przyjeta na Oddziat z rozpoznaniem przerostu migdatkow podniebnych 1
migdala gardlowego. Przebieg zabiegu usuni¢cia migdatka gardlowego 1 $cigcia
migdatkéw podniebiennych w znieczuleniu ogélnym dozylnym byt typowy. Po kilku
dniach kobieta zwymiotowata krwig i stracita przytomno$¢. Zostala przewieziona na
oddziat z rozpoznaniem krwawienia z przewodu pokarmowego, niedokrwistosci
normobarwilnej znacznego stopnia i zastabnigciem w wywiadzie. Pacjentce wykonano
badanie ogo6lne moczu, badanie morfologii krwi, nadto wykonano jest badanie usg jamy
brzusznej, ktore nie wykazato zZadnych nieprawidlowosci. Pacjentka zostala
zakwalifikowana do znieczulenia ogdlnego celem obejrzenia pola pooperacyjnego. Zostala
do zabiegu znieczulona znieczuleniem ogdlnym dotchawiczym. W trakcie zabiegu -
adenotomii stwierdzono krwawienie z jamy nosowo - gardtowej i usunigto resztki tkanki
migdatkowej migdatka gardlowego 1 lewego migdaltka podniebnego, ktora byta wielkosci
pestki czeres$ni oraz zabezpieczono miejsce krwawienia.

teza:

Bez watpienia opoznienie w diagnostyce pacjenta moze by¢ kwalifikowane jako
naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.), zgodnie z ktorym pacjent ma prawo
do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia
zdrowia lub Zycia. Naruszenie przez szpital tak zdefiniowanego prawa pacjenta daje
podstawe do zasadzenia zado$¢uczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 tej ustawy w zwigzku
z art. 448 KC

sygnatura:

11 :
® Opracowanie wiasne.

Y7 egalis nr 1195437,
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wyrok SA w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 r. (I ACa 1767/15)'8

o

stan faktyczny:

W grudniu 1952 r. w nieustalonych okoliczno$ciach doszto do pomytki przy wydawaniu
matkom dzieci urodzonych na tym samym oddziale potozniczym, w wyniku czego jedna z
siostr blizniaczek zostala oddana matce biologicznej a druga innej kobiecie, ktorej corke
oddano z kolei matce blizniaczek. Dziewczynka ta zmarla w wieku trzech miesigcy, za$
siostry blizniaczki wychowywaty si¢ w r6znych rodzinach nie wiedzac nic o sobie az do
spotkania w grudniu 2011 r. W dniu 4 stycznia 2012 r. uzyskaly wyniki badan
genetycznych, ktore potwierdzity, ze sg siostrami blizniaczkami 1 wowczas uzyskaty
pewnos¢, ze doszto do ich zamiany po porodzie i oddania jednej z nich osobie obcej.

teza:

Tylko w sytuacji trwatego naruszania dobr osobistych (czynu ciaglego), stan dziatania
sprawcy utrzymuje si¢ przez pewien czas 1 wowczas do oceny skutkdw naruszenia
miarodajne sg przepisy obowiazujagce w chwili, gdy ustalo dzialanie naruszycielskie.
Wtedy dzialanie sprawcy ma charakter ciaggly. Takiego charakteru nie ma natomiast
zachowanie polegajace na dokonaniu zamiany w placowce stuzby zdrowia noworodkow
po porodzie, a wigc dzialanie jednorazowe, stanowigce czyn bezprawny, skutkujacy
naruszeniem dobr osobistych powoddow.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 17 lutego 2016 r. (11l CSK 105/15)™*°

o

stan faktyczny:

Megzczyzna twierdzil, iz w warunkach izolacyjnych nie ma zagwarantowanej odpowiednie;j
opieki medycznej, a pracownicy wig¢ziennej stuzby zdrowia przejawiaja brak troski o jego
stan zdrowia oraz lekcewazg istniejace u niego schorzenia zdrowotne natury okulistyczne;.
Cierpi na liczne schorzenia i nadal jest leczony w warunkach penitencjarnych. Rozpoznano
u niego ogromng przepukling pachwinowa - mosznowa prawostronng (kwalifikuje si¢ do
leczenia operacyjnego), chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, przewlekte zapalenie
spojowek oraz zaéme. Skarzy si¢ na bole w biodrze, cig¢zko mu zaréwno chodzi¢ jak 1 stac.

Wykluczono jednak u niego wczesniej podejrzewany zespol R.’a. Mgzczyzna w

18 egalis nr 1473225.
119 OSNC - Zb. dodatkowy 2017 nr C, poz. 52, str. 98; Legalis nr 1460991
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warunkach penitencjarnych przebywa w celi jednoosobowej. Z uwagi na schorzenia
korzysta on ze specjalnego (lepszego) materaca niz inni osadzeni.

teza:

1. Prowadzenie leczenia powoda w warunkach izolacyjnych samo przez si¢ nie przesadza
o naruszeniu dobr osobistych. Nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze kara pozbawienia
wolnosci jest srodkiem represyjnym i ze swej istoty warunki jej odbywania moga odbiegad
od standardu jakiego mozna oczekiwa¢ na wolnosci. Istotnym jest, aby opieka lekarska
prowadzona byla adekwatnie do zaistniatej potrzeby. Do naruszenia dobr osobistych
dochodzi jedynie wowczas, gdy cierpienie, jakiego doznaje osoba pozbawiona wolnosci,
przekracza nieunikniony element cierpienia wpisanego w kar¢ pozbawienia wolnosci.
2.Nie kazda uciazliwo$¢ zwigzana z odbywaniem kary pozbawienia wolnosci rodzi prawo
do zadania zados$Cuczynienia. Prowadzenie leczenia powoda w warunkach izolacyjnych
samo przez si¢ nie przesadza o naruszeniu dobr osobistych. Nie mozna bowiem traci¢ z
pola widzenia, ze kara pozbawienia wolnosci jest srodkiem represyjnym i ze swej istoty
warunki jej odbywania moga odbiega¢ od standardu jakiego mozna oczekiwaé na
wolnosci. Istotnym jest, aby opieka lekarska prowadzona byta adekwatnie do zaistnialej
potrzeby. Do naruszenia dobr osobistych dochodzi jedynie wéwcezas, gdy cierpienie,
jakiego doznaje osoba pozbawiona wolnos$ci, przekracza nieunikniony element cierpienia
wpisanego w kare pozbawienia wolnosci.?°

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 10 lutego 2016 r. (I ACa 1191/15)

o

stan faktyczny:

W trakcie profilaktycznego badania mammograficznego, wykryto u pacjentki podejrzang
zmian¢ wymagajaca dalszej diagnostyki, w tym przeprowadzenia badania USG 1
ewentualnej biopsji. Stwierdzono w prawej piersi istnienie guzkéw o cechach zmian
ztosliwych. Badanie nie wykazalo natomiast zmian w obrebie weztow chlonnych.
Pacjentka zostala skierowana na konsultacj¢ onkologiczng. Zakwalifikowano jg do zabiegu
operacyjnego, ktory miat mie¢ charakter oszczedzajacy. Lekarze operujacy podjeli probe
przeprowadzenia  zaplanowanego  zabiegu  oszczgdzajacego,  jednak  wobec

srédoperacyjnego stwierdzenia przerzutdéw do wezidw chtonnych i z uwagi na ustalony

120 Teza opublikowana OSA 2016, nr 6, poz. 22.
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rozmiar guza pierwotnego zmodyfikowano leczenie i zastosowano radykalng amputacje
piersi i wezléw chtonnych dotu pachowego. W przebiegu pooperacyjnym wdrozono
chemioterapi¢ i radioterapi¢, ktérych powiklaniem byl odczyn popromienny okolicy lozy
pozabiegowej z pozostawieniem obrzekow 1 przykurczoéw tej okolicy i upoosledzeniem
ruchomosci w zakresie konczyny gorne;.

teza:

W tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne wykazywanie
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie
zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 26 marca 2015 r. (V CSK 357/14)*%

o

stan faktyczny:

Pacjentka poddata si¢ zabiegowi endoprotezoplastyki totalnej prawego stawu biodrowego.
W czasie zabiegu doszto do powiklania w zwigzku z zastosowanym znieczuleniem
zewnatrzoponowym. W trakcie zabiegu zglosita dolegliwosci bolowe. Przez cewnik
podano jej leki miejscowo znieczulajace do przestrzeni zewngtrzoponowej. Po kilku
minutach pojawily si¢ u niej objawy wysokiego znieczulenia rdzeniowego z
niewydolnoscig oddechowa, wywotane najprawdopodobniej przebiciem si¢ cewnika z
przestrzeni zewnatrzoponowe] do przestrzeni podpajeczyndéwkowej. Kobieta przestala
oddycha¢. Zaniechano dalszego podawania leku do przestrzeni zewnatrzoponowe;.
Usunigcie nastgpstw powiklan wymagato podjecia czynno$ci ratujacych zycie -
okresowego przerwania zabiegu 1 wykonania gwaltownych manewréow prowadzacych do
zmiany pozycji ciata na stole operacyjnym, z pozycji ,,na boku”, w ktorej byta operowana,
na pozycje ,na plecach”. Nastgpnie zostala zaintubowana i1 poddana znieczuleniu
ogbélnemu. Dla kontynuacji zabiegu koniecznym byto ponowne obrocenia pacjentki na bok
oraz zmiana obtozenia operacyjnego na nowe. Osadzono wszystkie elementy endoprotezy,
zamknigto rany i zalozono dren do odsysania krwi pooperacyjnej. Po zabiegu, na czas
wybudzenia z narkozy, kobieta zostala przeniesiona na oddziat intensywnej terapii, a po
jednej dobie przekierowana na oddzial ortopedyczny. W czasie operacji pacjentka miata 78

lat, wazyta 88 kg, przy wzroscie 163 cm.
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teza:

Jesli zachowania bezimiennych oséb wchodzacych w sktad personelu medycznego, nie
moga by¢ uznane za delikt, nie mozna przypisywa¢ podmiotowi leczniczemu
odpowiedzialno$ci w oparciu o istnienie tak zwanej ,,winy anonimowe;j"

sygnatura:

wyrok SA w Szczecinie z dnia 24 czerwca 2015 r. (I ACa 86/14)'%

o

stan faktyczny:

Pacjentka zostala zakwalifikowana do wszczepienia elektrody przeciwbdlowej. W dniu 29
czerwca 2010 r. w znieczuleniu miejscowym zaimplantowano u niej stymulator Synergy z
elektroda czasowa, za§ w dniu 7 lipca 2010 r. dokonano implantacji elektrody state;.
Wobec powstania w miejscu wszczepienia stanu zapalnego oraz ropienia rany
pooperacyjnej kobieta ponownie byta hospitalizowana. Dokonano pobrania wymazu z rany
od pacjentki. Wyniki tegoz badania wskazaly na zakazenie szczepem gronkowca
koagulazoujemnego, odpornego na wszystkie antybiotyki B-laktamowe. Wobec faktu
nieprawidlowego gojenia si¢ rany wokot stymulatora przeciwbolowego przeprowadzony
zostal zabieg usunigcia elektrody do stymulacji rdzenia kr¢gowego oraz stymulatora.
Kolejne z kolei badanie USG, w podbrzuszu, w obrebie tkanki podskérnej pod blizng
wykazato obecno$¢ ciata obcego o dlugosci okolo 45mm. Dokonano usunigcia ciala
obcego w postaci fragmenty elektrody przeciwbolowej. Z uwagi na zanieczyszczony
charakter lozy 1 obecno$¢ przetoki ropnej rang pozostawiono otwartg. P6zniej dokonano
opracowania rany z szyciem powlok skornych.

teza:

Okres$lenie ”sumy odpowiedniej” powinno by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich
okolicznosci konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i1 rozmiaru doznanych obrazen,
czasokresu, ucigzliwo$ci procesu leczenia i dostosowawczej rehabilitacji, dtugotrwatos$ci
nasilenia dolegliwo$ci bolowych, konieczno$ci korzystania z opieki i wsparcia innych osob
oraz jej zakresu, trwatych nastepstw tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz
ograniczen, jakie wywotuja w dotychczasowym zyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacii,
zazywania $rodkow farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia,

przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego czasu, a nawet skutkéw jakie w sferze
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zaufania do dziatan stuzby zdrowia wywoluja negatywne skutki wadliwego procesu
leczenia poszkodowanego. Wysokos¢ zado$Cuczynienia odpowiadajaca doznanej
krzywdzie powinna by¢ przy tym odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu
rOwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne.
Nalezy nadto podkresli¢, ze zado$Cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaptaty symbolicznej,
lecz musi przedstawia¢ jaka$s ekonomicznie odczuwalng warto$¢. O razagcym naruszeniu
zasad ustalania “odpowiedniego” zado$Cuczynienia $wiadczy zatem przyznanie
zados$¢uczynienia, ktore ma jedynie wymiar symboliczny, niestanowigcy rekompensaty
doznanej krzywdy, badz tez kwoty wygorowanej, ktora moglaby prowadzi¢ do
nieuzasadnionego wzbogacenia si¢ osoby poszkodowane;.

sygnatura:

Wyrok SA w Krakowie z dnia 25 marca 2015 r. (I ACa 61/15)'?®

o

stan faktyczny:

Rozpoznano u kobiety ognisko krwotoczne srodmoézgowe prawej okolicy ciemieniowe;j,
malformacj¢ naczyniowg - prawdopodobnie naczyniak tetniczo- zylny. Jej przypadek
skonsultowano z neurochirurgiem ze Szpitala MSWiA, ktory zalecil embolizacje
wewnatrznaczyniowg. Pacjentka na wilasne zadanie opuscila szpital w dniu 22 stycznia
2009 roku w stanie dobrym. W dniu 3 lutego 2009 roku pacjentka zgtosita si¢ do szpitala,
zostala zapoznana przez lekarza prowadzacego z nastgpstwami choroby, metodami
leczenia, schematem zabiegu i ryzykiem zwigzanym z leczeniem oraz oficjalnie
potwierdzita zgod¢ na leczenie metoda wewnatrznaczyniowa. Pegkanie cewnikow
odnotowane zostato w srodowisku medycznym 1 nalezy do katalogu mozliwych powiktan
zabiegu. pomimo znajomosci jezyka angielskiego, nie zapoznawali si¢ z instrukcja uzycia
cewnika, bazujac na deklaracji sprzedawcy co do przeznaczenia narzedzia i
wczesniejszych doswiadczeniach w pracy z takim sprze¢tem. Dla doswiadczonego lekarza
cewnik zalicza si¢ do sprzetow nieskomplikowanych. Skontrolowawszy przyrzad
wzrokowo, by wychwyci¢ potencjalne uszkodzenia, operator wprowadzit do organizmu
pacjentki mikrocewnik i za pomocg $rodka kontrastowego lokalizowal naczynie zywiace

naczyniaka, stwierdzil deformacj¢ mikrocewnika i wycofat go z ciata pacjentki. Zabieg
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kontynuowano z uzyciem nowego egzemplarza. Umiejscowiwszy mikrocewnik we
wlasciwym naczyniu, operator przystapil do podawania materialu embolizacyjnego -
trzydziestoprocentowego roztworu lipiodolu i histoakrylu. Po chwili (1-3 sekundy)
asystent zauwazyl wypelnianie si¢ tg¢tnic pacjentki zawartoscig cewnika z dala od
naczyniaka. Operator natychmiast wycofal mikrocewnik. Naczynia krwiono$ne pacjentki
przeptukano roztworem soli fizjologicznej 1 papaweryna, podejrzewajac skurcz.
Przepustowo$¢ tetnic byla Sladowa. Ponowiono podawanie soli fizjologicznej i
papaweryny. Lekarze operujacy dazyli do pobudzenia krazenia, rozszerzenia naczyn.
Badania wykazaly rozlanie si¢ roztworu po naczyniach krwiono$nych w mézgu pacjentki.
Nie istnieja leki mogace rozpusci¢ klej tkankowy w mozgu pacjenta. Stan pacjentki byt
cigzki, a dalsze rokowania utrudniat fakt, ze byl to bardzo rzadki wypadek, lekarze liczyli
na mozliwos¢ odbudowy ukrwienia w uszkodzonych partiach mézgu w mtodym, silnym
organizmie. Zbadawszy mikrocewnik po zabiegu, operator odkryt peknigcie w odlegtosci
kilkunastu centymetréw od ujscia. Wyciek kleju w miejsce niepozadane skutkowal
niedroznoscig tetnic mézgowych, co pociagneto za sobg niewydolno$¢ krazenia, zanikanie
reakcji, goraczke, z czasem niewydolno$¢ wielonarzadowsa. Po 10 dniach od operacji
pacjentka zmarta.

teza:

1. Nalezyte wykonywanie zawodu lekarza obejmuje obowigzek zapoznania si¢ z
wlasciwo$ciami stosowanych $rodkow, zardwno lekow, jak i wyroboéw medycznych,
przeciwskazaniami 1 ostrzezeniami producentow. Bez takiej wiedzy lekarz nie moze
podja¢ rzetelnie decyzji o zastosowanym leczeniu 1 sposobie jego przeprowadzenia.
Nalezy przy tym oczekiwaé, Ze staranno$¢ lekarza bedzie tym wigksza, im wigksze
zagrozenie moze stwarza¢ dana procedura i w uzyty w jej trakcie sprzet lub $rodki
farmakologiczne.

2.Lekarz, ktory po raz pierwszy stosuje nowy wyrdb medyczny, winien niewatpliwie
upewni¢ si¢, ze jego stosowanie jest uzasadnione w danym przypadku 1 czy istniejg jakie$
przeciwskazania lub ograniczenia, o ktorych informuje producent. Uzyskanie tej wiedzy
wymaga za$§ zapoznania si¢ z instrukcja.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 4 marca 2015 r. (I ACa 515/14) **
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA

stan faktyczny:

Na podstawie orzeczenia lekarskiego cofnigto uprawnienia do kierowania autem w kategorii
A, B, B+E, C, C+E. Mezczyzna ztozyt odwotlanie wskazujac w nim, na dowolng oceng
orzeczenia lekarskiego, ktore nie zawiera wyjasnienia w jakim zakresie stwierdzone objawy
chorobowe uzasadniajg ograniczenia w prowadzeniu pojazdéw. Skarzacy wskazal na
naruszenic art. 10 k.p.a. poprzez nieudostepnienic mu, pomimo wniosku, dokumentacji
medycznej z Instytutu Medycyny Pracy i uniemozliwienie wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodéw przed wydaniem decyzji.

fragment wyroku:

1. Orzeczenie lekarskie o jakim mowa w § 10 ust. 1 14 oraz § 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierowcoéw i osob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U. Nr 2, poz. 15) nie ma
charakteru opinii bieglego lecz dokumentu urzedowego. Stanowi $rodek dowodowy, o
ktérym mowa w art. 76 § 2 KPA, ktory podlega ocenie przez organ jak kazdy inny $rodek
dowodowy. Ze wzgledu na szczegélny charakter orzeczenia lekarskiego organy
administracji nie posiadaja odpowiedniej wiedzy 1 kompetencji do oceny jego
prawidlowo$ci. Oceny zgodnos$ci sposobu przeprowadzenia badan z warunkami
wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 7 stycznia 2004 r. moze dokona¢ jedynie

osrodek medyczny, ktory w wyniku odwotania przeprowadza ponowne badanie kierowcy.

2. Organy orzekajace w przedmiocie cofnigcia uprawnien do kierowania pojazdami
silnikowymi jak i1 kontrolujacy je sad administracyjny sa zwigzane ostatecznym orzeczeniem
lekarskim, wydanym prze uprawniony podmiot we wilasciwej formie, stwierdzajacym
przeciwwskazania od kierowania pojazdami, co skutkowa¢ musi zgodnie z art. 140 ust. 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr 108,

poz. 908 ze zm.) cofnigciem uprawnienia do kierowania tymi pojazdami.

sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 5.05.2010 (Il SA/Po
75/10)*%
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stan faktyczny:

Rzecznik Praw Pacjent, po kontroli przeprowadzonej w szpitalu, na podstawie art. 59 ust. 1
pkt 1, art. 64 ust. 1-4, art. 65 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta orzekt: 1) uznal praktyki stosowane przez Szpital Powiatowy,
polegajace na: a) pobieraniu od pacjentéw wyzszych niz maksymalnych optat za jedng
stron¢ kopii, wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej oraz za udostepnienie jej na
elektroniczny nosniku danych w wyniku doliczania do ww. oplat: "oplat za przesytke
pocztowa realizowang na zamowienie klienta", w tym oplat manipulacyjnych w wysokosci 5
(stownie: pie¢) zlotych (niezaleznie od rodzaju przesyiki), majgce na celu ograniczenie
prawa pacjentéw do dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 1 art. 26 ust.
1 i 2 ustawy, za naruszajace zbiorowe prawa pacjentoéw i1 nakazuje jej zaniechanie; b)
udostgpnianiu pacjentom ich dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
jedynie wowczas, gdy do dokumentacji medycznej dotaczana jest ptyta CD np. z wynikiem
badania diagnostycznego, majace na celu ograniczenie prawa pacjentow do dokumentacji
medycznej, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 i art. 26 ust. 1 i 2 oraz art. 27 pkt 5 ustawy, za
naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw i nakazuje jej zaniechanie; 2) zobowigzuje Szpital
do: a) usunigcia skutkOw naruszenia zbiorowych praw pacjentdw poprzez zwrot "oplat za
przesytki pocztowe realizowane na zamowienie klienta", w tym optat manipulacyjnych
kazdemu pacjentowi, ktory uiscit ta optate w nieprzekraczajacym trzydziestodniowym
terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszej decyzji; b) poinformowaniu pacjentdéw
Szpitala o mozliwos$ci udostgpnienia dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku
danych rowniez wtedy, gdy do dokumentacji nie zostata dotaczona plyta CD, poprzez
wywieszenie stosowanej informacji w miejscu, w ktorym pacjenci sktadaja wnioski o
udostepnienie dokumentacji medycznej na terenie Szpitala; c¢) ztozenia Rzecznikowi Praw
Pacjenta informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania stosowania
rzeczonej praktyki, ktora narusza zbiorowe prawa pacjentow oraz dziatan niezbgdnych do
usunigcia skutkdw naruszenia tych praw w nieprzekraczajacym trzydziestodniowym
terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszej decyzji; 3) decyzji w pkt 1 nadaje rygor
natychmiastowej wykonalnosci; 4) uznaj¢ praktyki stosowane przez Szpital polegajace na
pobieraniu od dnia 12 grudnia 2015 r. wyzszych niz maksymalne optaty za sporzadzenie

kopii, wyciggu lub odpisu na elektronicznym no$niku danych 1 ustaleniu ich na poziomie
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7,70 zt (stownie: siedmiu ztotych i siedemdziesieciu groszy), pomimo wejscia w zycie w
dniu 12 grudnia 2015 r. ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o0 systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, zgodnie z ktorg optata za
udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, majace na celu ograniczenie prawa pacjentow do dokumentacji
medycznej, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 1 art. 26 ust. 1 1 2 w zwigzku z art. 27 pkt 5
ustawy, za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow 1 stwierdzam zaniechanie stosowania tej
praktyki z dniem 21 czerwca 2016 r.". Rozpoznajac sprawe Sad wskazatl, ze przedmiotem
sadowej kontroli byla, wydana przez Rzecznika Praw Pacjenta, decyzja oparta w
szczegblnosci na przepisie art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym przez praktyke naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentOw rozumie si¢ bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania
podmiotoéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie pacjentéw
praw lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci
majatkowej. Zatem stwierdzenie praktyki okre§lonej w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy wymaga
wykazania, ze zostaly spelnione facznie nastgpujace przestanki: dziatanie lub zaniechanie
podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych noszace znamiona bezprawnos$ci; o
zorganizowanym charakterze oraz majace na celu pozbawienie lub ograniczenie zbiorowych
praw pacjentow. Sad podzielit stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, co do opisanego w
uzasadnieniu decyzji pojecia naruszen, ktore stanowig o naruszeniu zbiorowych praw
pacjenta. Zdaniem Sadu o naruszeniu praw "zbiorowych" mozna mowié, gdy dziatanie
podmiotu leczniczego nie ma $cisle okreslonego adresata, lecz jest kierowane do
nieoznaczonego z gory kregu podmiotéw. Oznacza to, ze nie ilos¢ faktycznych,
potwierdzonych naruszef, ale przede wszystkim ich charakter, a w zwiazku z tym
mozliwo$¢ (chociazby tylko potencjalna) wywotania negatywnych skutkéw wobec
okreslonej zbiorowosci, przesadza o naruszeniu zbiorowego interesu.

Bezprawnos$¢ praktyk nalezy rozumie¢ jako sprzecznos¢ z porzadkiem prawnym, tj.
normami prawa powszechnie obowiazujacego, tj. Konstytucja, ratyfikowanymi umowami
migdzynarodowymi, ustawami, rozporzadzeniami oraz aktami prawa miejscowego.

Oceniajac konkretne dziatanie lub jego zaniechanie w kontekscie jego bezprawnosci zbadac
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nalezy, czy zachowanie podmiotu leczniczego jest zgodne z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa. Sad podzielit stanowisko Rzecznika, co do zaistnialego w szpitalu
naruszenia zbiorowych praw pacjentow w zwigzku z udostgpnianiu pacjentom ich
dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - jedynie wowczas, gdy do
dokumentacji medycznej dotaczana jest pltyta CD np. z wynikiem badania diagnostycznego,
ograniczenia prawa pacjentow do dokumentacji medyczne (23 ust. 1 i art. 26 ust. 1 1 2 oraz
art. 27 pkt 5 ustawy). Z przepisu art. 27 pkt 4 oraz 5 wyzej wymienionej ustawy wynika
jednoznacznie - szpital ma obowigzek udostepniania dokumentacji medycznej za
posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej (pkt 4) oraz na informatycznym

no$niku danych (pkt 5).

teza:

Ustalenie wysoko$ci oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej moze uwzgledniaé
tylko wysoko$¢ kosztow poniesionych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.
Nie moze zatem narusza¢ zasady ekwiwalentnosci. Warto§¢ $wiadczenia administracyjnego
odpowiada wysokosci pobranej optaty. Optaty publiczne pobierane sg zawsze w zwiazku z
okreslonym, konkretnym dziataniem organdéw panstwa (samorzadu terytorialnego). Jezeli
optata pobierana jest w wysokosci ustugi - moze zawiera¢ pewne cechy ceny, jezeli za$ jest
Swiadczeniem pobieranym w wysoko$ci znacznie wyzszej niz warto$¢ faktycznie

$wiadczonej ustugi - nabywa cechy podatku.

sygnatura:
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 9.05.2017 (I OSK 311/ 17)'28

stan faktyczny:

Powdd poddany zostal zabiegowi operacyjnemu przeprowadzonego niezgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej. Po przeprowadzeniu u powoda szeregu badan medycznych w zwiagzku ze
stwierdzonym u niego stanem zapalnym podzuchwowym, na skutek pogarszania si¢ stanu
zdrowia pacjenta, wykonano u niego zabieg majacy na celu usunigcia ropnia. Wczesniej

przeprowadzono u pacjenta badanie stezenia D-dimeru, ktore wskazywaly na mozliwos¢
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wystepowania u niego: zakrzepicy zyt glebokich oraz zespolu rozsianego wykrzepienia
srédnaczyniowego. Stwarzato to niebezpieczenstwo w razie poddania pacjenta operacji
zatorowos$cig ptucng i1 prowadzi¢ do stanu, w jakim znalazt si¢ on po zabiegu. Z badania rtg
wykonanego po zabiegu wynika powigkszenie serca (prawa komora) D. P., znamionujacego
niewydolno$¢ oddechowa w czasie operacji. Oto6z lekarz anestezjolog majac swiadomosé
wystepowania u pacjenta obrzeku szyi i znaczny szczgkosScisk przystapit do udrazniania i
wentylacji drog oddechowych przy zastosowaniu intubacji, za§ gdy to okazalo si¢
nieskuteczne zastosowano wzgledem niego konikokrikotomi¢ w celu zwentylowania drog
oddechowych. Dokumentacja medyczna prowadzona w szpitalu byta niespojna.

fragment wyroku:

Wiedza medyczna pozwanego szpitala nie ma znaczenia dla oceny efektow postepowania
dowodowego, poniewaz jest on jedynie strong postepowania, za§ weryfikacji prawidtowosci
czynnosci lekarzy, ktoérzy uczestniczyli w zabiegu, nalezy dokona¢ w oparciu o niezalezne
dowody. To tez zniweczenie konkluzji opinii instytutu naukowo-badawczego mogto

nastapi¢ poprzez rownowartosciowy dla niej dowod.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 27.11.2012 (1 ACa 1090/12)*?’

.

stan faktyczny:

Skarzacy wnioskowat o sprostowanie pomylek pisarskich w uzasadnieniu w wyroku m.in. w
zakresie art. 27 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjentach dotyczacym osob
upowaznionych do dostgpu do dokumentacji medycznej

fragment postanowienia:

Omylka (...) nie polega na niewskazaniu trzech pozostaltych sposobow udostepnienia
dokumentacji medycznej, a jedynie na btednej numeracji opisanych trybow udostepniania
dokumentacji, o ktorych mowa w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z p6zn. zm.).
Przepis zostal powotany w uzasadnieniu w catosci, zatem zapisy uzasadnienia nie moga
podlega¢ sprostowaniu w zakresie, w jakim wskazal to skarzacy.

sygnatura:
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postanowienie Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 9.09.2013
(VII SAB/Wa 5/13)'?®

o

stan faktyczny:

NFZ przeprowadzit u pozwanego kontrole, ktorej przedmiotem byla realizacja umowy w
zakresie wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne pro auctore/ pro
familia, w szczeg6lnosci pod wzgledem zgodnosci danych umieszczonych na receptach z
prowadzong dokumentacja medyczng oraz prawidlowoscia i zasadno$ciag wystawiania
recept. NFZ w wystapieniu pokontrolnym, ocenit negatywnie realizacj¢ przez niego umowy.
W ocenie powoda byta ona wykonywana w sposob nienalezyty, ze wzgledu na brak
prowadzonej przez pozwanego dokumentacji medycznej pacjentow, ktdorym pozwany
wystawial recepty na refundowane leki i wyroby medyczne, co stanowito naruszenie art. 41
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze naruszenia § 4 ust. 41 § 6 ust. 2
lit. b) umowy.

teza:

1. Tylko gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawato w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z wadliwym wystawieniem recept, a to w konsekwencji
spowodowatoby, ze leki 1 $wiadczenia medyczne trafity do osoby, ktdra nie jest uprawniona
do uzyskania ich ze $rodkéw publicznych uzasadnione mogloby sta¢ si¢ zadanie zwrotu
refundacji od lekarza, ktory dopuscit si¢ nienalezytego wykonania umowy laczacej go z
NFZ.

2. Skoro leki otrzymala osoba uprawniona do ich uzyskania ze §rodkéw publicznych to ich
koszty obcigzaja z mocy prawa NFZ. Zadanie w takiej sytuacji refundacji od lekarza nie ma

zadnej podstawy prawnej.

3. Z przepisow okreslajacych obowiazki lekarza w zakresie dokumentacji pacjenta nie
wynika, aby lekarz powinien prowadzi¢ dokumentacj¢ przy wystawianiu recept pro auctore i

pro famlia.

sygnatura:
wyrok SN z dnia 14.11.2014 (1 CSK 633/13)'%°
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stan faktyczny:

Rzecznik Praw Pacjenta, po przeprowadzonej kontroli, uznat praktyki stosowane w
"Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej”., polegajace na ograniczeniu dostepu do
dokumentacji medycznej spowodowane zaprzestaniem udzielania $§wiadczen zdrowotnych
W wyniku nie zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na 2015 r. i zamknigciem podmiotu leczniczego w zwigzku z
prowadzonym protestem lekarzy zrzeszonych w Federacji (...), przez co pacjenci nie mogli
ztozy¢ wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej w siedzibie podmiotu
leczniczego, jako naruszajgce zbiorowe prawa pacjentdéw 1 stwierdzit zaniechanie
stosowania tych praktyk z dniem 7 stycznia 2015 r. Rozpoznajac sprawe Sad wskazal, ze
materialnoprawng podstawe zaskarzonej decyzji stanowit art. 59 ust. 1 pkt 1 i art. 64 ust. 1-
4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z tymi przepisami w
przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacg zbiorowe
prawa pacjentOw nakazuje on jej zaniechanie, a w przypadku zaprzestania stosowania tych
praktyk wydaje decyzje o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow i
stwierdzajgca zaniechanie jej stosowania. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalno$ci. Organ moze takze nalozy¢ na podmiot udzielajacy $Swiadczen zdrowotnych
obowigzek sktadania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziatan
niezb¢dnych do zaniechania stosowania takich praktyk. Definicje praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentow zawiera art. 59 ust. 1 ww. ustawy - przez praktyke naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéw rozumie si¢ dwa rodzaje zachowan: bezprawne zorganizowane
dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o
rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora
strajku - majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w
szczegblnosci podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym
prawem pacjentow suma praw indywidualnych. Naruszenie zbiorowych praw pacjenta
wymaga zatem spelnienia okreslonych przestanek: bezprawno$ci, zorganizowanego
dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w celu

pozbawienia pacjenta praw lub ich ograniczenia. Natomiast bezprawno$¢ to zachowanie
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sprzeczne z ww. ustawg 1 innymi ustawami okres§lajagcymi prawa pacjenta i zobowigzania
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych lub niedopelnienie obowigzku
wynikajacego z norm okreslonych we wskazanych przepisach. Dopuszczalne jest przyjecie,
ze odpowiedzialno$¢ na podstawie przywotanego przepisu zachodzi rowniez w przypadku
dziatania w innym celu 1 przewidywanie mozliwo$ci pozbawienia pacjenta praw lub ich
ograniczenia. Tym samym nie jest wazny skutek, tylko sam fakt okreslonego zachowania,
co oznacza, ze dzialania badz zaniechania nie musza w istocie doprowadzi¢ do pozbawienia
lub ograniczenia praw pacjenta. W powyzszym przepisie chodzi bowiem o zapewnienie
szczegblnej ochrony w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych pacjentom jako
zbiorowos$ci, grupie, niezaleznie od podstawy prawnej $wiadczenia zdrowotnego. Dla
zakwalifikowania praktyki jako naruszajacej zbiorowe prawa pacjentoéw, konieczne jest
wiec wykazanie, ze dochodzi do naruszenia praw nieoznaczonej z gory wigkszej liczby
pacjentow. Naruszenie zbiorowych praw pacjentow wymaga powtarzalnosci zachowania,
wskazujacej na stalo$¢ postepowania. Praktyka okreslona w art. 59 ust. 1 pkt 1 ma polegaé
na zachowaniu bezprawnym oraz zorganizowanym. Bezprawno$¢ to zachowanie sprzeczne
z prawem, zasadami wspotzycia spotecznego lub niedopetnienie obowigzku wynikajacego z
normy prawnej, orzeczenia sgdowego lub zobowigzania. W art. 23 ust. 1 cyt. ustawy
ustawodawca zagwarantowal pacjentowi prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych. Pacjent moze
zatem zada¢ wgladu, w tym takze do baz danych w siedzibie podmiotu udzielajacego
swiadczen, sporzadzenia wyciggow, odpiséw lub kopii dokumentacji, wydania oryginatu
przy spethieniu okreslonych warunkéw. W tym celu pacjent powinien ztozy¢ stosowne
zadanie do podmiotu leczniczego o udostepnienie dokumentacji medycznej w wybranej
przez pacjenta formie, wymienionej w art. 27 ustawy. Ponadto w mysl§ 78 ust.
1 rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.) udostepnienie
dokumentacji medycznej nastepuje "bez zbednej zwloki". Podmiot leczniczy nie moze przy
tym ograniczac¢ sposobu przyjmowania wnioskow o udostepnianie dokumentacji medycznej,
bowiem przepisy prawa nie okreslaja sposobu w jaki pacjent moze taki wniosek zlozy¢.
Moze by¢ to zatem dowolna forma. Tym samym realizacja prawa do dostepu do
dokumentacji medycznej nie moze by¢ w zaden sposob pacjentom ograniczana, czy
utrudniana przez podmiot leczniczy réwniez w przypadku zaprzestania udzielania
swiadczen zdrowotnych. Prawo to stuzy bowiem nie tylko ochronie zdrowia, ale nie rzadko

decyduje o ochronie zycia (nagta operacja, koniecznosci kontynuowania $cisle okreslonego
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leczenia, opisanego w dokumentacji medycznej). Zdaniem Sadu, samo zamknigcie placowki
leczniczej, niezaleznie od powodu (protestu czy strajku), a wigc takze w przypadku
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych w wyniku nie zwarcia umowy z NFZ
miesci si¢ w zakresie okres§lonym przez ustawodawce w art. 59 ust. 1 pkt 1 cyt. ustawy,
skoro polega na zaniechaniu podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. Zamknigcie
podmiotu leczniczego jest niewatpliwie dzialaniem celowym i przewidywalnym, ktérego
skutkiem jest §wiadome naruszenie zbiorowych praw pacjentdw poprzez ograniczenie
dostepu do dokumentacji medycznej. Przychodnia lekarska nie jest typowym podmiotem
gospodarczym, a wigc musi tak zorganizowaé dzialalnos¢, jej zakonczenie, czy czasowe

zamknigcie, aby prawa pacjenta nie doznawaty ograniczen.

teza:

Natozenie obowigzku udostgpnienia dokumentacji medycznej "bez zbednej zwtloki"
dopuszcza zwloke w dzialaniu. Dopuszczenie zwloki z przyczyn braku dostatecznej
organizacji podmiotu leczniczego wykonania obowigzku wobec pacjentow, ktorym
udzielane sg $§wiadczenia jest nie do przyjecia. Przestanke "bez zbednej zwtoki" nalezy
odnie$¢ tylko do potrzeby podjecia czynnosci przygotowania dokumentacji medycznej,
ktérej przygotowanie nie jest zwigzane z podjeciem zlozonych czynnosci, jako ze podmiot
udzielajacy $wiadczen ma obowigzek przechowywania dokumentacji. W zasadzie bez
zbednej zwloki zwigzane jest z obowigzkiem udostepniania tej dokumentacji niezwtocznie,
zZwazywszy na sposob jej udostepnienia uregulowany w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze

zm.).

sygnatura:
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6.09.2016 (Il OSK 1247/16)**°

stan faktyczny:
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Powdd ztozyl prywatny akt oskarzenia, oskarzajac o to, ze lekarz obecny podczas wizyt
domowych u zony powoda dopuscit si¢ zniestawienia, pomawiajac ja w historii jej choroby
0 2 -3 letnie naduzywanie alkoholu oraz o to, ze podczas jednej z wizyt zniestawit powoda
pomawiajagc go w historii choroby, ze odmowil przyjecia zlecenia na przewodz zony do
szpitala.

teza:

Na gruncie art. 24 Kk.c. istnieje specyficzny rozktad ci¢zaru dowodu. W przepisie tym,
bedacym podstawa prawng roszczenia powoda, ustanowione zostalo domniemanie
bezprawnos$ci naruszenia dobra osobistego (art. 23 k.c.). Domniemanie to podlega obaleniu
przez wykazanie uprawnienia do okreslonego dziatania. Kto zatem twierdzi, Ze naruszono
jego dobro osobiste, nie musi wykazywaé bezprawnos$ci (art. 6 k.c.), nie zwalnia go to
jednak od obowiagzku wykazania, ze do naruszenia (zagrozenia) dobra osobistego faktycznie
doszto. Cigzar przytoczenia faktéw w tym zakresie spoczywa wigc na powodzie, ktory
powinien wywiazaé si¢ z niego w zakresie umozliwiajacym sagdowi sprawdzenie zasadnosci
zadania. Powo6d musi wiec jedynie dowie$¢ naruszenia jego dobra osobistego, pozwany -
aby si¢ ekskulpowac - musiatby wykaza¢ brak bezprawno$ci w swoim zachowaniu.
sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18.03.2014 (I ACa 1267/13)™*!

.

stan faktyczny:

Matka powodki, podczas cigzy byla pod opieka lekarza ktory wykonywal na swoim
wlasnym sprzecie badania USG. Opisy wynikow badan USG w jego dokumentacji sa
skrotowe - mimo, ze dokonywal pomiarow ptodu w czasie badan USG, to nie wpisywal tych
danych do karty cigzy, ani do karty choroby matki, cigza byta bowiem fizjologiczna i nic si¢
nie dzialo. Nie ma w tej dokumentacji wpisu co do przewidywanej wagi dziecka, mimo, ze
miala ona wynosi¢ powyzej 4 kg. W okresie poprzedzajagcym pordd waga dziecka zostala
nieprawidlowo oszacowana, a matce matoletniej powddki nie udzielono wyczerpujacych
informacji odno$nie mozliwosci wystgpienia powiklan, pomimo zastosowania wszystkich
procedur niezbednych w trakcie prowadzenia porodu. Jak wynika z dokumentu do ktorego
odwotuje sie Sad Okregowy- zgoda na prowadzenie porodu, kobieta podpisata wprawdzie

zgode na prowadzenie porodu zgodnie z obowigzujacymi zasadami i wiedzg medyczng oraz
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o$wiadczyla, iz udzielono jej wyczerpujacych informacji na temat mozliwo$ci wystgpienia
powiktan. jednak na przeprowadzenie takiej rozmowy nie wskazuja ani przestuchani w
charakterze swiadkéw pracownicy pozwanego szpitala ani matka matoletniej powodki.

teza:

1. Procentowo okreslony uszczerbek stuzy tylko jako pomocniczy $rodek ustalania rozmiaru
odpowiedniego zado$Cuczynienia. Nalezne zado$¢uczynienie nie moze by¢ natomiast

mechanicznie mierzone przy zastosowaniu stwierdzonego procentu uszczerbku na zdrowiu.

2. Przecigtna stopa zyciowa, do ktérej odwotal si¢ sad miarkujac wysokos¢
zados$¢uczynienia stanowita wartoSciowy wskaznik w okresie osiggania przez niemal cale
spoteczenstwo dochodow wyréwnanych, pozostajacych na niskim poziomie. Obecnie przy
duzych réznicach dochodéw wskaznik ten jako pozbawiony ustalonej treSci okazuje si¢

zawodny dla dokonania oceny indywidualnej krzywdy na tle przecigtnej stopy zyciowe;.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 23.10.2013 (I ACa 866/11)**

o

stan faktyczny:

Powodka zwrdcita si¢ z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej zmartego
me¢za. W odpowiedzi na to pismo Zastepca Dyrektora Szpitala odméwil wydania kserokopii
dokumentacji medycznej "'z powodu braku upowaznienia przez pacjenta w historii choroby".
W kolejnym kobieta ponowita zgdanie udostgpnienia dokumentacji medycznej podnoszac,
1z jej maz trafil do placoéwki medycznej w stanie uniemozliwiajacym ztozenie oswiadczenia
o zgodzie na udostgpnienie dokumentacji medycznej na wypadek $mierci, za§ w momentach
odzyskiwania $wiadomosci, pracownicy Szpitala nie dopehlili obowigzku odebrania
stosownego oswiadczenia. Kobieta zlozyla jednoczes$nie kopie upowaznienia do pozyskania

dokumentacji medycznej na wypadek $mierci, udzielonego jej przez meza w innej

placowce.
teza:
1. Osoba, ktorg upowazniono do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta,

ma réwniez takie uprawnienie po Smierci pacjenta.
2. Pacjent moze obecnie sporzadzi¢ o§wiadczenie o zgodzie na udostgpnienie dokumentacji

zard6wno w ramach jak i poza dokumentacja medyczng i tylko od jego woli zalezato bedzie
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jaka tres¢ 1 jaki zakres upowaznienia obejmie to os$wiadczenie. Jesli o$wiadczenie to
przybiera najszerszg mozliwag form¢ o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskiwania
dokumentacji medycznej pacjenta po jego $mierci 1 zostanie zatgczone do dokumentacji
medycznej okreslonej jednostki chorobowej, w konkretnej jednostce stuzby zdrowia, to
niezaleznie od tego, ktory podmiot medyczny bedzie pdzniej $wiadczeniodawcea
wytwarzajacym dokumentacj¢ medyczng, ma obowigzek respektowania o$wiadczenia

wskazujacego upowazniong osob¢ do uzyskiwania dokumentacji po $mierci pacjenta.

3. Ustawodawca w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) uzyt co prawda terminu
"prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng", w przypadku osoby upowaznionej przez
zmarlego pacjenta, jednak zaktadajac racjonalno$¢ ustawodawcy nie sposob uznaé, ze jego
celem bylo zawgzenie uprawnien do udostgpnienia dokumentacji jedynie do sytuacji $mierci
pacjenta w tej konkretnej placowce medycznej, w ktorej ztozyl stosowne oswiadczenie.
Takie ograniczenie uprawnien nie wynika bowiem wprost z zadnych przepisow prawa

regulujacych prawo dostepu do dokumentacji medyczne;j.

sygnatura:
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17.09.2013 (II OSK
1539/13).1%

.
stan faktyczny:

Kobieta wniosta do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego skarge na czynnosé
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w przedmiocie odmowy
udostepnienia dokumentacji medycznej.

fragment postanowienia:

Bledne zrozumienie przez Sad stosunku pokrewienstwa spowodowalo oczywista omytke w
zwigzku z czym zasadne bylo jej sprostowanie.

sygnatura:

postanowienie Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 26.11.2013 (11

SA/Sz 1016/13). 1**

133 | egalis nr 741986.
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stan faktyczny:

Skarzacy w pi$mie skierowanym do Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej zwrécit si¢ z prosba o wydanie kserokopii historii choroby oraz wszelkiej
dokumentacji medycznej dotyczacej zmartego brata. Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej odmoéwit udostgpnienia dokumentacji medycznej zmartego
brata powotujac si¢ na art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.) Dyrektor podkreslil, ze
po $mierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacj¢ medyczng posiada osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia lub legitymujaca si¢ petnomocnictwem upowazniajacym do
zapoznania si¢ z dokumentacja medyczng. W innych przypadkach dokumentacja
udostepniana jest tylko na zagdanie wlasciwych organow.

fragment postanowienia:

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89.) zaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng 0sob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych zaktadu
na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417). Zaktad opieki zdrowotnej
zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji. W mysl art. 26 ust. 1 1 2 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52 poz.
417 z pézn. zm.), podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej
przez pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia. W orzecznictwie sadowo-administracyjnym
ugruntowany zostat poglad, Zze zaréwno udostgpnienie dokumentacji medycznej przez
zaklad opieki zdrowotnej, jak 1 odmowa udostepnienia tej dokumentacji jest czynnoscig z
zakresu administracji publiczne.

sygnatura:

postanowienie Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi z dnia 24.06.2010 (III
SA/Ld 288/10).1%°

stan faktyczny:
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Kobieta zlozyta skarge na bezczynno$¢ Szpitala, ktory "nie spetnit wymogoéw Prokuratury
Rejonowej - nie nadestal szczegdtowej dokumentacji szpitalnej pomimo mojego
dwukrotnego szczegotowego wezwania". Przedmiotowa dokumentacja dotyczyta pobytu jej
me¢za na oddziale chorob wewnetrznych, ktory to pobyt zakonczyt si¢ Smiercig meza (udar
niedokrwienny moézgu). W ocenie skarzacej Szpital narazit j3 na ogromne straty moralne,
materialne 1 doprowadzit do poswiadczenia nieprawdy przez dwa zespoly bieglych
sagdowych lekarzy, ktorzy pozbawieni petnej dokumentacji szpitalne, wydali dwie btedne
opinie sagdowo - lekarskie. Opinie z kolei wprowadzity w blad Prokuratur¢ Rejonowg i
Prokuratur¢ Okregowa, ktore umorzyly sledztwo.

fragment wyroku: Skarzaca byta Zong pacjenta (ktory zmart) a nie pacjentem. Tym samym
nie jest ona uprawniona do uzyskania dokumentacji lekarskiej dotyczacej jej bytego meza.
sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gdansku z dnia 6.03.2008 (III SAB/Gd
7/07)*3

.

stan faktyczny:

Szpital Miejski zwrocit si¢ do Ministra Finansow o udzielenie pisemnej interpretacji
przepisow prawa podatkowego dotyczacej podatku od towaréw 1 ustug w zakresie
zwolnienia z opodatkowania ustug sporzadzania kserokopii 1 wydawania odpisow
dokumentacji medycznej w celu dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym lub w
celu innym, niezwigzanym z dalszym leczeniem.

teza:

Zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. Nr 54, poz.
535 ze zm.) $wiadczeniem ustug z zakresu opieki medycznej s3: Swiadczenie ustug w
zakresie opieki medycznej, stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 in principio ustawy) oraz $wiadczenie ustug Scisle
zwigzanych z ustugami wymienionymi powyzej (art. 43 ust. 1 pkt 18 in fine ustawy). Przy
tym wymienione powyzej ustugi (w obu wariantach), dla zachowania warunkow zwolnienia
z VAT, musza by¢ wykonywane przez podmioty lecznicze w ramach dzialalnosci
leczniczej. Tak wiec ze zwolnienia korzystaja ustugi opieki medycznej majace na celu

szeroko pojete diagnostyke, terapi¢ i profilaktyke oraz ustugi pozostajace z nimi w $cistym
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zwigzku. Owe ushugi pozostajace w $cistym zwigzku z ustugami stricte medycznymi same
bynajmniej nie muszg mie¢ charakteru leczniczego 1 dotyka¢ jednej (lub wigcej) z trzech
sfer: diagnostyki, terapii i profilaktyki. Musza jedynie pozostawa¢ z nimi w S$cistym

zwiazku.

sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi z dnia 8.05.2012 (I SA/Ld
349/12)*'

o

stan faktyczny:

Kobieta zwrocila si¢ do Szpitala o udostepnienie dokumentacji medycznej zmartego meza
obejmujacej: dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzng, dokumentacje indywidualng
wewnetrzng, dokumentacje zbiorcza zewnetrzng i wewnegtrzng - w zakresie wpisOw
dotyczacych meza. Zadanie to dotyczylo zaréwno wgladu w dokumentacje, jak i
sporzadzenia z niej kopii 1 wyciagéw w formie kserokopii. W odpowiedzi na to zadanie
Szpital udostepnit do wgladu dokumentacje medyczna, ale na podstawie art. 26 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta odmowit
sporzadzenia kserokopii tej dokumentacji. W kolejnym pismie kobieta sprecyzowala
zadanie do wydania kopii petnej dokumentacji medycznej. Wskazata, iz odmowa wydania
kopii dokumentacji stanowi naruszenie przepisOw powolywanej ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a w szczegolnosci art. 26 ust. 2 . Twierdzita, ze uprawnienie
wylacznie do "wejrzenia" w dokumenty, bez prawa ich kopiowania czy fotografowania, jest
pozbawione podstaw.

teza:

Udostepnienie dokumentacji medycznej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 186), nastgpuje w
formie czynno$ci materialnotechnicznej. W tym zakresie nie stosuje si¢ przepisow KPA,

bowiem w ustawie brak jest stosownego odestania.

sygnatura:

37| egalis nr 528605.
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wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego W Rzeszowie z dnia 13.07.2010 (Il
SAB/Rz 29/10)"%

o

stan faktyczny:

Kobieta wnioskowata o udost¢pnienie protokotu z sekcji zwlok jej zmarlego meza,
Podnosita, iz protokot taki stanowi integralng czes¢ historii choroby.

teza:

1. Cho¢ zawarte w art. 18d ust. 1 pkt 5 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) okreslenie "dokumentacja medyczna"
nie obejmuje swym zakresem protokotu z sekcji zwlok, niemniej jednak zgodnie z § 10 ust.
4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i
zakresow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.) w razie wykonania sekcji zwtok do historii
choroby nalezy dotaczy¢ protokot badania sekcyjnego. Skoro historia choroby wchodzi w
zakres dokumentacji medycznej, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze wskazany przepis
tworzy obowigzek dotgczenia protokotu z sekcji zwlok do dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta. Rezim prawny udostepniania dokumentacji medycznej okreslony w art.
18 ust. 3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ma wigc zastosowanie
rowniez w odniesieniu do protokotow z sekcji zwlok. W ustawie tej nie ma jednak

przepisow, ktore regulowatyby tryb udostepniania protokotéw z sekcji zwtok.

2. Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417) po $mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacjg

medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

sygnatura:
wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 28.10.2010 (II OSK
1729/09)**°

stan faktyczny:
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Powdd twierdzil, iz pobranie podczas sekcji zwlok niewielkich fragmentow tkanek i
narzadéw dla celow ustalenia przyczyny zgonu, a nastepnie wydanie ciata bratu powoda z
pomini¢ciem wspomnianych probek narusza prawo do kultywowania pamigci osoby
bliskiej, bowiem pobrane probki stanowig integralng cze¢$¢ osoby zmarte;.

teza:

Pobranie podczas sekcji zwlok fragmentow tkanek i narzadéw ludzkich oraz odmowa ich
wydania nie stanowi naruszenia dobra osobistego w postaci kultu pami¢ci osoby zmariej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania - Dz.U. Nr 252, poz. 1697).
sygnatura:

wyrok SN z dnia 9.02.2011 (V CSK 256/10)*4°

o

stan faktyczny:

Powod korzystat ze $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te byty udzielone mu w potowie
lat 80-tych, a powdd ostatni raz korzystat z nich w 2000 r. Lekarz prowadzacy przeszedt na
emeryturg w 2004 r. Od roku 2000 Prezesem zarzadu n.z.0.z. jest pozwana. Upowaznita ona
pracownika Spotki do zajmowania si¢ archiwizacja dokumentéw medycznych. Do chwili
orzekania przez Sad pierwszej instancji dokumentacja medyczna stuzyla jedynie dla celow
archiwizacji 1 byla przechowywania w siedzibie zaktadu (spotki). Od 2004 r. nie byla w
ogole wykorzystywana za wyjatkiem dokonywania kserokopii dla powoda (nieprzyjetych).
Wymiana korespondencji miedzy stronami (w latach 2004-2006) nie doprowadzita do
uczynienia zado$¢ zadaniu powoda w postaci wydania mu dokumentacji medycznej i
zaprzestania przetwarzania danych medycznych. Powod nie przyjmowat oferowanych mu
kserokopii dokumentow medycznych.

teza:

Przetwarzanie danych osobowych medycznych nie jest zwigzane tylko z okresem leczenia w
danym zakladzie opieki zdrowotnej, moze tez nastapi¢ po zakonczeniu leczenia 1 polegaé na
archiwizowaniu danych w tym zakladzie (art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm)

sygnatura:

140 OSNC - zb. dodatkowy 2011 nr C, poz. 57, str. 31; Biul. SN 2011 nr 6; PiM 2012 nr 1, str. 125; Legalis nr
338437.
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wyrok SN z dnia 8.07.2010 (11 CSK 108/10)**

.

stan faktyczny:

Lekarz w celu przeprowadzenia badania densytometrycznego, wprowadzit do urzadzenia
densytometrycznego dane pacjenta. Badanie zrealizowano na podstawie umowy
cywilnoprawnej pomigdzy pacjentem i lekarzem. Pacjent domagat si¢ usunigcia tych
danych, natomiast lekarz twierdzit, ze stanowig one dokumentacje medyczng i musza by¢
przechowywane przez lat 20.

fragment wyroku:

Przetwarzanie danych o stanie zdrowia jest dopuszczalne, jezeli prowadzone jest w celu
ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby
trudnigce si¢ zawodowo leczeniem Iub $wiadczeniem innych uslug medycznych,
zarzadzaniem udzielaniem ustug medycznych i sg stworzone pelne gwarancje ochrony
danych osobowych. Na tle cytowanego przepisu uprawnione jest twierdzenie, ze nie tylko
istotne jest ustalenie, czy dany podmiot byl legitymowany do przetwarzania danych
osobowych, ale réwniez, czy przetwarzanie miescilo si¢ w granicach dopuszczonego przez
ustawodawce celu przetwarzania danych wrazliwych.

sygnatura:

wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 19. 05.2011 ( | OSK 1162/10)*2

.

stan faktyczny:

Kobieta byta pacjentka lekarza pracujacego w NZOZ. Od kilku lat miata problemy z
chodzeniem, odczuwata zimno, moczyta nogi w goracej wodzie. W listopadzie 2010 r.
chorowata na grype zotadkowa, jednak nie poszta wtedy do lekarza. W dniu 6 grudnia 2010
r. poszedt do pacjentki na wizyte domowa, gdzie przeprowadzit badania i1 przepisat leki.
Podczas badania obecny byt maz pacjentki. Lekarz przeprowadzit wywiad ogdlny oraz
wywiad $rodowiskowy w ktorym dowiedziat si¢ o nadmiernym spozywaniu alkoholu. 8
grudnia 2010 r. stan zdrowia pacjentki pogorszyl sie, w zwigzku z tym konieczna byla
kolejna wizyta domowa. Skierowano pacjentk¢ do szpitala. W szpitalu stwierdzono
nieleczong od wielu lat niedoczynno$¢ tarczycy oraz miazdzyce. Pacjentka odmowita

amputacji nog. Dnia 11 grudnia 2010 r. zmarta.

I OSNC - Zb. dodatkowy 2011 nr A, poz. 14, str. 99, Legalis nr 248323.
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teza:

1. Na gruncie art. 24 KC istnieje specyficzny rozktad ciezaru dowodu. Ustanowione w tym
przepisie domniemanie bezprawnos$ci naruszenia dobra osobistego ( art.23 KC) podlega
obaleniu przez wykazanie uprawnienia do okreSlonego dziatania. Kto zatem twierdzi, ze
naruszono jego dobro osobiste, nie musi wykazywaé bezprawnosci (art.6 KC), nie zwalnia
go to jednak od obowigzku wykazania, Zze do naruszenia ( zagrozenia )dobra osobistego
faktycznie doszto. Cig¢zar przytoczenia faktow w tym zakresie spoczywa wigc na powodzie,
ktory powinien wywigzac si¢ z niego w zakresie umozliwiajgcym sgdowi sprawdzenie
zasadnoS$ci zadania. Powod musi dowies¢ naruszenia jego dobra osobistego, pozwany — aby
si¢ ekskulpowaé — musi wykaza¢ brak bezprawnos$ci w swoim zachowaniu. Podjecie dziatan
obronnych przed dochodzonym roszczeniem przez pozwanego nie jest jednak konieczne,
gdy powdd nie wykaze, ze do naruszenia jego dobr osobistych w ogole doszto.

2. Niepubliczne postawienie zarzutu, zwtaszcza obrazliwego lub ublizajacego, nie wytacza
odpowiedzialnosci za naruszenie takiego dobra osobistego jak godnos¢ ( czes¢ wewngtrzna),
tj. wyobrazenia jednostki o jej wlasnej warto$ci. Natomiast naruszenie dobrego imienia (
cze$¢ zewngtrzna) wymaga publicznego rozpowszechniania wiadomosci okreslonej tresci o
innej osobie. Naruszenie dobra osobistego nalezy rozpatrywa¢ w granicach przecigtnych
ocen spolecznych, a nie indywidualnego odczucia osoby domagajacej si¢ ochrony. Ujecie
obiektywne pozwala unikng¢ ochrony subiektywnie i nadmiernie odczuwanych skutkéw
naruszen sfery osobiste;j.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 18 marca 2014 r. (I ACa 1267/13)'*

.

stan faktyczny:

Kobieta miala wykonany zabieg usunigcia macicy wraz z przydatkami. W badaniu
rezonansu stwierdzono zmiany naciekowe pochwy i cewki moczowej. Stwierdzono wokot
cewki moczowej obustronnie struktury o mieszanej echogeniczno$ci o Srednicy 15 mm.
Przeprowadzono u kobiety zabieg cystokopii, pobrano wycinki z wnetrza pecherza
moczowego oraz przedniej $ciany pochwy. Usunig¢to polip kikuta pochwy. Kobieta byta
uczulona na wszystkie leki przeciwbolowe z wyjatkiem tych narkotycznych. W trakcie

dalszego pobytu na oddziale ginekologicznym pacjentka nadal zglaszata silne dolegliwos$ci
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bolowe w podbrzuszu. Podawano jej morfing w zaleceniach doraznych, odmawiata bowiem
przyjmowania innych lekow przeciwbdlowych. Nie stwierdzono u pacjentki patologicznych
zmian ogniskowych. Pacjentka nadal zglaszata dolegliwosci bolowe. Zostala poddana
zabiegowi pobrania wycinka do badan histopatologicznych fragmentow sromu i $luzowki
kikuta pochwy. Zabieg odbyt si¢ w sposéb prawidtowy. Wynik histopatologiczny pobranego
wycinka byt negatywny. Po zabiegu pacjentka skarzyla si¢ na bodle, uwazata, ze prawa
potowa jej twarzy jest niewtadna, opadta jej prawa powieka i prawy kacik ust, a w trakcie
zabiegu zostata zrzucona z 16zka. Po licznych badaniach nie stwierdzono u pacjentki
zadnych urazéw kregostupa, a odruchy $ciagniete, symetryczne byly prawidtowe. Po
konsultacji psychiatrycznej stwierdzono u kobiety zaburzenia o charakterze urojeniowym.
Po wypisie na zadanie, w drodze do domu zapadta w $piaczke cukrowsg. Jest leczona
tlenoterapig i morfing.

teza:

1. Opinia bieglego powinna sktada¢ si¢ z czesci merytorycznej oraz uzasadnienia. W
pierwszej czesSci ekspertyzy lekarskiej musza si¢ znalez¢ wyniki jego analiz dotyczace
okolicznosci faktycznych sprawy, a w tym szczegoétowe odniesienie si¢ do znajdujacych sie
w aktach dokumentéw medycznych. Wszelkie fakty, ktorymi w sposdb fachowy zajmuje sig¢
biegly powinny by¢ poddane wielokierunkowym analizom.

2. Oddalenie wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu, np.
zaktadu medycyny sagdowej, przeprowadzonej po konsultacji ze specjalistami odpowiednich
dziedzin medycyny, w nietypowej i skomplikowanej pod wzgledem medycznym sprawie,
stanowilo istotne uchybienie procesowe, gdyz ewentualny inny — niz przeprowadzona —
wynik ekspertyzy moglby wywrze¢ wplyw na rozstrzygnigcie sprawy.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 26.10.2011 r. (111 CSK 3/11)**

o

stan faktyczny:

Kontrolowany podmiot leczniczy stosowat praktyki polegajace na ograniczaniu dostgpu do
dokumentacji medycznej spowodowanym zaprzestaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych
w wyniku nie zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej i zamknigciem przychodni w zwigzku z prowadzonym protestem lekarzy,
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przez co pacjenci mogli ztozy¢ jedynie wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej
przesylajac go na adres pocztowy przychodni lub za posrednictwem poczty elektronicznej.
fragment wyroku:

Kwestie udostepniania dokumentacji medycznej reguluje art.26 i 27 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21.12.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania, ktore w §78 ust.1 stanowi, iz podmiot leczniczy
udostgpnia dokumentacje podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwloki, a w
przypadku udostepnienia dokumentacji w sposob okreslony w art. 27 pkt 3 ustawy nalezy
pozostawi¢ kopie lub pelny odpis wydanej dokumentacji. Udostepnienie dokumentacji
pacjentowi obejmuje wszystkie formy okreslone w art.27 ustawy o prawach pacjenta, a wiec
— wglad, sporzadzenie kopii, wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru z zastrzezeniem
zwrotu. Wskazuje na to wykladnia systemowa i1 funkcjonalna. Pojgcie uprawnionego
podmiotu odnosi si¢ do podmiotow wymienionych w art.26 ust 1-3 ustawy, a niewatpliwie
pacjent jest takim podmiotem. Nalezy wiec uznaé, ze pacjent ma prawo do zadania wydania
oryginatéw swojej dokumentacji.

sygnatura:

wyrok WSA w Warszawie z dnia 17.11.2015 r. ( VIl SA/Wa 1893/15)'*

.

stan faktyczny:

Przychodnia nie podjela dziatan polegajacych na wykonaniu nakazu zaniechania
stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow poprzez udostepniania
pacjentom oryginatéw dokumentéw medycznych na ich Zadanie, za pokwitowaniem i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

fragment postanowienia:

Zgodnie z art. 61§3 ustawy Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi, po
przekazaniu sagdowi skargi sad moze na wniosek skarzacego wyda¢ postanowienie o
wstrzymaniu wykonania w catosci lub w czg$ci aktu lub czynnosci, o ktérych mowa w § 1,
jezeli zachodzi niebezpieczenstwo wyrzadzenia znacznej szkody lub spowodowania
trudnych do odwrocenia skutkow, gdyby akt lub czynno$¢ zostaty wykonane. Zadaniem

strony jest zatem wykazanie 1 nalezyte uzasadnienie zaistniatych przestanek wstrzymania.

195 | egalis nr 1383035.
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sygnatura: postanowienie WSA w Warszawie z dnia 26 stycznia 2016 r. ( VII SA/Wa
2986/15)1°

o

stan faktyczny:

Szpital domagat si¢ pozbawienia wykonalnosci tytutu wykonawczego w postaci
zaswiadczenia Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
ktorym przyznano pozwanym prawo do egzekwowania kwoty 250.000 zi, ewentualnie o
ustalenie, ze pozwanym nie przyshuguje wierzytelno$¢ objeta tym tytutem. zmodyfikowat
powddztwo 1 wnidst o zasadzenie na jego rzecz od pozwanych kwoty 250.000 zi.

teza:

Podmiot leczniczy, ktory nie przedstawil stanowiska odnoszacego si¢ do wniosku o
ustalenie zdarzenia medycznego, moze po wydaniu orzeczenia w wyniku zadania
ponownego rozpatrzenia sprawy przedstawi¢ propozycje odszkodowania i zado$¢uczynienia
w wysokosci innej niz wskazana we wniosku.

sygnatura:

uchwata SN z 19 maja 2016r. (IIl CZP 13/16)**

o

stan faktyczny:

Szpital udostgpnit dokumentacje medyczng pacjentki w celu wydania opinii. Opiniujaca
poinformowana zostata o celu wydania opinii, ktéora miata postluzy¢ w sprawie sadowe;j
wytoczone] przeciwko Szpitalowi. Dane osobowe oraz inne dane pozwalajace na
identyfikacj¢ pacjentki oraz urodzonego przez nig dziecka zostaty zakreslone w ten sposob,
aby byly nieczytelne. Podczas dokonywania anonimizacji pomini¢to czytelny podpis
powddki pod badaniem przesiewowym stluchu maloletniego, a nadto niedoktadnie
zakre$lono dane osobowe powodki - imie¢, nazwisko, pesel, adres zamieszkania, numer
telefonu oraz nazwisko matoletniego. Pacjentka byla oburzona, wsciekta. Odczuwala
dyskomfort majac $wiadomos$¢, ze intymne informacje o stanie jej zdrowia 1
nowonarodzonego przez nig dziecka ,wyciekly”. Razem z mezem obawiata si¢ o

niekorzystny wptyw tego na srodowisko lokalne i relacje z personelem pozwanego Szpitala,

1% | egalis nr 1423437.
Y7 Bijul. SN 2016 nr 5; Rzeczp., GP; Biuletyn SN - IC 2016 nr 6; OSNC 2017 nr 4, poz. 41, str. 39; Legalis nr
1446708.

135



tym bardziej, iz nie mieli wiedzy komu jeszcze te dane zostaty udostgpnione przez Szpital.
Matzonkowie nie chcieli aby osoby trzecie wiedziaty o toczacym si¢ procesie.

teza:

Naruszenie zasad ochrony danych osobowych i1 naruszenie praw powodéw jako pacjentow
nie jest automatycznie rownoznaczne z naruszeniem dobra osobistego w postaci prawa do
prywatno$ci. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze natomiast przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoséuczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 3 wrze$nia 2015 r. (I ACa 679/15)*

o

stan faktyczny:

W dniu 26 marca 2009 r. zmarl mezczyzna, ktory 8 lutego 2007 r., poswiadczonym
notarialnie o$wiadczeniem przekazal swoje ciato, na wypadek $mierci, na rzecz Katedry
Morfologii Zaktadu Anatomii Prawidlowej 1 Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w L. Na
prosbe zony odcigto i przekazano jej pukiel wlosow zmarlego, za$ ciato, zgodnie z jego
wola, przekazano placéwce naukowej. W dniu 1 kwietnia 2009 r. zostala odprawiona msza
zatlobna w intencji zmartego, a nast¢pnie na cmentarzu odbyty si¢ uroczystosci pogrzebowe,
w czasie ktorych rodzina ztozyta do grobu urn¢ zawierajaca pukiel wlosow zmartego oraz
jego rzeczy osobiste.

teza:

Koszty symbolicznego upamigtnienia osoby zmarlej, ktéora pisemnym o$wiadczeniem
wyrazita wol¢ przekazania swoich zwlok publicznej uczelni medycznej dla celow
naukowych, sg kosztami pogrzebu w rozumieniu art. 78 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153,
poz. 1227 ze zm.) 1 uzasadniajg roszczenie o zasitek pogrzebowy, o ktorym mowa w art. 77
ust.1 tej ustawy.

sygnatura:

uchwata SN z dnia 2 lutego 2011 r. (1 UZP 5/10)'*

148 | egalis nr 1370731.
9 OSNAPIUS 2011 nr 13-14, poz. 186, str. 572; Biul. SN 2011 nr 2; MoPr 2011 nr 6, str. 323; Prok. i Pr.
2011 nr 11, poz. 53; Legalis nr 282959.
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stan faktyczny:

Pacjentka od dluzszego czasu chorowala. Z uwagi na bol brzucha i biegunk¢ powodka
zostala przewieziona karetkg pogotowia do szpitala. W wykonanej w dniu 2 maja 2009 roku
TK jamy brzusznej stwierdzono liczne pecherzyki wolnego gazu w jamie otrzewnej, mogace
Swiadczy¢ o perforacji przewodu pokarmowego. W wyniku RTG jamy brzusznej
stwierdzono cechy wolnego gazu w jamie otrzewnej oraz pojedyncze poziomy ptynowe w
zakresie jelita grubego i cienkiego. Przed przyjeciem do szpitala kobieta przyjmowata
antybiotyki, ktore moga tlumi¢ stan zapalny. Zostala przewieziona na leczenie operacyjne z
podejrzeniem perforacji przewodu pokarmowego. Podczas zabiegu nie stwierdzono
objawow przedziurawienia przewodu pokarmowego. Jednocze$nie u kobiety stwierdzono
objawy ropnego, rozlanego zapalenia otrzewnej z obecnoscig ok. 2.500 ml ropnego ptynu,
bedacego stanem po uprzednio wykonanej odcinkowej resekcji jelita cienkiego i
appendoktomii. Ze wzgledu na brak spodziewanych skutkow leczenia po raz drugi
wykonano u niej laparotomi¢ i zaszyto mikroperforacje¢ jelita cienkiego. Zatozono wowczas
pacjentce drenaz prawej jamy oplucnowej wykonany z powodu odmy. Bezposrednio po
zabiegu pojawity si¢ objawy niewydolnosci oddechowej, zostata zaintubowana na oddechu
wspomaganym. Pacjentke ekstubowano i leczono tlenoterapia bierng. Gdyby u pacjentki
zostata zdiagnozowana perforacja jelita, to powinna by¢ ona zszyta podczas pierwszej
laparotomii przeprowadzonej w dniu 2 maja 2009 roku. Natomiast poczatkowo u kobiety
nie zdiagnozowano perforacji jelita. Lekarz konsultujacy w dniu 1 maja 2009 roku nie
stwierdzil u niej objawdw zapalenia otrzewnej i nie postawil wskazan do pilnego leczenia
operacyjnego.

teza:

Braki 1 nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia przez pozwanego dokumentacji
medycznej nie §wiadczg o istnieniu btgdu w sztuce lekarskiej.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 9 marca 2016 r. (I ACa 1282/15)*°

stan faktyczny:

150 egalis nr 1446443,
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Pacjenci zostali ograniczeni w dostgpie do dokumentacji medycznej z powodu zaprzestania
udzielania §wiadczen zdrowotnych w wyniku zamknigcia Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w zwigzku z protestem lekarzy.

teza:

1. Wylaczenie udzielenia przez pacjenta lub jego przedstawiciela upowaznienia w formie
ustnej w istotny sposob ogranicza zbiorowe prawa pacjentow.

2.Trudnosci organizacyjne nie stanowig wartosci, ktora ma pierwszenstwo przed ochrong
elementarnych praw cztowieka. W § 78 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2008 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.].
Dz.U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.), nakazuje si¢ udost¢pnieniec dokumentacji bez zbedne;j
zwloki. Zaprzestanie dziatalno$ci w okreslonych dniach, bez zabezpieczenia dostepu do
dokumentacji medycznej narusza zbiorowe prawa pacjentow.

sygnatura:

wyrok WSA z dnia 9 lutego 2016 r. (Il OSK 2843/15)™!

.

stan faktyczny:

Ubezpieczyciel wystapit do Przychodni Rejonowej o przekazanie informacji w postaci
kserokopii historii choroby, bez wynikéw badan, lub opisu dat zdiagnozowania choréb
przewlektych u ubezpieczonego. W odpowiedzi zaktad opieki zdrowotnej jako podmiot
udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu, stwierdzil, ze moze udzieli¢
zakladowi1 ubezpieczen wyltacznie informacji o przyczynie $Smierci ubezpieczonego, jezeli
takie informacje posiada. Jednocze$nie zawiadomil, ze w dokumentacji medycznej brak
wpisu dotyczacego przyczyny i okolicznosci $mierci ubezpieczonego. Jednakze zaklad
ubezpieczen twierdzil, ze art. 26 ust. 2 u.pr.p. pozwala udostgpni¢ zadang dokumentacje
"osobie", a nie podmiotowi, nie odnosi si¢ on zatem do osob prawnych. Ztozyl wiec skarge
na bezczynno$¢ do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego.

teza:

Na podstawie art. 26 ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) zaklad ubezpieczen moze
korzysta¢ z dostepu do dokumentacji medycznej, za zgoda pacjenta, réwniez po $§mierci
pacjenta.

sygnatura:

151 | egalis nr 1408546.
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wyrok NSA z dnia 18 listopada 2015 r. (11 OSK 730/15)"%

o

stan faktyczny:

Podmiot leczniczy stosowat praktyki polegajace na ograniczeniu dostepu do dokumentacji
medycznej spowodowanym zaprzestaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych w wyniku nie
zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez co pacjenci nie mogli uzyska¢ dokumentacji medycznej

teza:

Realizacja prawa pacjenta dostepu do dokumentacji medycznej nie moze by¢ w zaden
sposOb ograniczona badz utrudniona przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
takze w sytuacji zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych w wyniku uczestniczenia w
legalnej akcji protestacyjnej. Koniecznos¢ bezwzglednego, rygorystycznego przestrzegania
tego prawa pacjenta wynika stad, ze shuzy ono nie tylko ochronie zdrowia ale czgsto moze
decydowac o ochronie zycia np. w sytuacji naglej operacji czy koniecznosci kontynuowania
Scisle okreslonego leczenia, wylacznie w oparciu o dane z dokumentacji medyczne;.
sygnatura:

wyrok WSA z dnia 28 pazdziernika 2015 r. (VII SA/Wa 1565/15) >

.

stan faktyczny:

Urzad Skarbowy wzywat skarzacego do przedstawienia danych oséb, na rzecz ktdrych
Swiadczyt ustugi medyczne w ramach prowadzonej dziatalnosci i z tego tytutu uzyskat
przychody nieudokumentowane rachunkami. Skarzacy konsekwentnie odmawiat
przekazania tych informacji twierdzac, ze zawarte s3 w dokumentacji medycznej, ktora w
calodci stanowi tajemnice lekarska. Organ wzywajac do przekazania danych pozwalajacych
na zidentyfikowanie podmiotow dokonujacych wptat na rzecz skarzacego w zwigzku z
prowadzong przez niego dziatalno$cig informowal, Ze przedmiotem zadania nie byly dane
medyczne objete tajemnicy lekarska, tj. zawierajace informacje na temat wykonanych
zabiegdw czy zakresu udzielonych swiadczen/porad medycznych, a jedynie dane osobowe 1
adresowe osob dokonujacych wptat na jego rzecz. W konsekwencji organ natozyt na
skarzacego karg porzadkowa w wysokosci 2 000 zt.

teza:

152 ONSA 2016 nr 6, poz. 107, str. 221; Legalis nr 1387219.
153 | egalis 1364470.
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Jedynie upowaznienie wynikajace z przepisu rangi ustawowej mogloby stanowié podstawe
do zadania przez organ podatkowy (kontrolny) danych wynikajacych z dokumentacji
medycznej. Takie upowaznienia zostaty zawarte w art. 26 ust. 3-5 PrPacU. Organ w toku
postepowania powolywal si¢ na upowaznienie wynikajace z art. 26 ust. 3 pkt 2 PrPacU,
ktory to przepis nie byt przedmiotem rozwazan sadu I instancji. (...) Powyzsze rozwazania
prowadza do wniosku, ze organy kontroli skarbowej nie sg uprawnione do tego, by w trybie
art. 155 § 1 OrdPU w zw. z art. 31 KontrSkarbU zada¢ od lekarzy danych wynikajacych z
dokumentacji medycznej, w tym wchodzacych w jej sktad danych identyfikujacych
pacjenta. Dane, o ktorych mowa w art. 25 PrPacU, wchodzg w sktad dokumentacji
medycznej i objete sg tajemnicg lekarska.
sygnatura:
wyrok NSA z dnia 4 marca 2016 r. (Il FSK 1452/14)">*

o
stan faktyczny:

Szpital od dnia 18 stycznia 2013 r. stosuje praktyki polegajace na udostepnianiu kopii
dokumentacji medycznej pacjentom pobierajac zawyzong optate. Kwota ta, wedtug danych
wskazanych we wnioskach o udost¢pnienie dokumentacji medycznej, wahata si¢ w
przedziale od 1,77 do 1,81 zt za stron¢ kopii dokumentacji medycznej. W szpitalu doszto do
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw, o ktérych mowa w art. 59 ust.
1 pkt 1 u.p.p., zgodnie z ktérym przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentdéw
rozumie si¢ bezprawne, zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych
praw, w szczegolnosci podejmowane celem osiggnigcia korzysci majatkowe.
teza:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2012 r. poz. 159 ze zm.) jasno okresla, ze wyda¢ mozna wyciag, odpis albo kopig i
jednoczesnie nie przewiduje udostgpniania dokumentacji medycznej w formie kopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem, zatem nie mozna za wydawanie takich

dokumentow wprowadza¢ optaty innej niz za kopie.

14 MoPod 2016 nr 7, str. 34; Legalis nr 1469918.
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2.Twierdzenie, ze skoro ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) nie zabrania po$wiadczania za zgodno$¢ z
oryginatem, to jest to czynno$¢ dozwolona, niweczytoby cel wprowadzenia art. 27 pkt 2 tej
ustawy, ktorym jest stworzenie pewnosci co do rodzaju uzyskiwanej dokumentacji. Kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem nie moze zastgpowac odpisu, ktéry jest kopia
wierzytelng.

3. Postepowanie w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentoéw
przez podmiot leczniczy w postaci bezprawnych zorganizowanych dziatan lub zaniechan
majacych na celu pozbawienie pacjentow prawa do zachowania tajemnicy informacji
zwigzanej z pacjentem poprzez udostepnianie dokumentacji medycznej 0Ssobie
nieudzielgjacej $wiadczen zdrowotnych, niewykonujacej zawodu medycznego celem
dokonania "poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem" podlega umorzeniu, albowiem
naruszenia prawa pacjenta do zachowania tajemnicy mogg dokona¢ jedynie osoby fizyczne,
a nie podmiot leczniczy.

sygnatura:

wyrok WSA z dnia 17 listopada 2015 r. (VIl SA/Wa 1861/15)"*

155 | egalis nr 1383038.
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UDZIELANIE INFORMACJI MEDYCZNEJ

stan faktyczny:

Powodd uskarzat si¢ na bole kregostupa. Wdrozono u niego na duzg skale iniekcje dla
leczenia bolow kregostupa, mimo iz w innych zaktadach stuzby zdrowia stosowano preparat
krystaliczny. Iniekcje byty niezgodne z przeznaczeniem tego leku okreSlonym wyraznie
przez jego producenta. Przed zastosowaniem u powoda nowatorskiego leku nie podjeto
proby innej terapii, a takze nie uzyskano staranniejszego wywiadu na temat osobniczych
wlasciwosci  zardbwno powoda. Nie przeprowadzono rdéwniez najniezbedniejszych
laboratoryjnych badan wstepnych, ani obserwacji chorego dla wykluczenia przeciwwskazan,
wykonujac zabieg nazajutrz, po przyjeciu powoda do szpitala. Prowadzacy lekarz nie
dotozyt nalezytej starannosci w przygotowaniu pacjentow do zabiegu, ich zbadaniu i
ustaleniu przeciwwskazan. Wbrew potrzebie nie uzyskano réwniez zgody powoda na tego
rodzaju zabieg leczniczy. Powdd nie zostatl rdwniez uprzedzony o niebezpieczenstwie
zabiegu. Lek 1 sposob jego zastosowania nie byly w pelni wypréobowane i powszechnie
stosowane, a takze nie byly konieczne dla ratowania zycia.

teza:

Funkcjonowanie w praktyce lekarskiej zasady wzajemnego zaufania lekarza i pacjenta nie
moze prowadzi¢ zbyt daleko. Zdrowie cztowieka takze ustawowo (art. 23 KC) zostalo
zaliczone do jego dobr osobistych 1 poza szczegdlnymi wypadkami do chorego musi naleze¢
podjecie swiadomej decyzji co do stosowania zwlaszcza niekonwencjonalnych zabiegoéw i

metod leczenia, ktore wiazg si¢ z istotnym ryzykiem dla jego organizmu.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 14.06.1983 (IV CR 150/83)"

o

stan faktyczny:

Powodd odbywa kare dozywotniego pozbawienia wolnosci w Zakladzie Karnym. Wedtug
konsultacji okulistycznych, dokonanych w zaktadach karnych 1 szpitalach znajdujacych si¢
poza jednostkami penitencjarnymi, powodd jest osobg catkowicie niewidzaca (rozpoznano u

m.in. stan po zapaleniu wewnatrzgatkowym oka prawego, stan po wylewach krwi do ciata

156 | egalis nr 23765.
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szklistego oka prawego i lewego, zaniki nerwow wzrokowych, jaskre oka prawego, zaéme
oka prawego i lewego). W trakcie wielokrotnych konsultacji okulistycznych sugerowano
powodowi leczenie operacyjne zaémy oka prawego w warunkach wieziennych na Oddziale
Okulistycznym Aresztu Sledczego. Leczenie operacyjne mialo obejmowaé ewentualne
usuni¢cie lewej, nieoperacyjnej galki ocznej oraz leczenie zaémy oka prawego. Powod
wielokrotnie nie zgadzat si¢ na proponowane leczenie specjalistyczne sugerujac, ze Oddziat
Okulistyczny nie wykonuje w ogéle zadnych zabiegow operacyjnych. W celu ustalenia
rodzaju operacji, jaka jest w przypadku powoda wskazana pod wzgledem medycznym,
Zaktad Karny dodatkowo skierowat powoda na konsultacje w Szpitalu. W lipcu 2010 r., po
wykonaniu szeregu badan dodatkowych potwierdzone zostaly wczes$niejsze rozpoznania i
diagnozy dotyczace dalszego leczenia wynikajace z wczesniejszych konsultacji lekarskich.

Zaktad Karny wystapil z pismem do Oddziatu Okulistycznego z prosba o wyznaczenie
terminu przyjecia powoda, celem kwalifikacji do zabiegu w Klinice. Termin zostat
wyznaczony na wrzesien 2011 r. W styczniu 2011 r. powdd odmoéwit leczenia operacyjnego
1 tego samego dnia sporzadzit pisemne oswiadczenie, w ktorym kategorycznie odmoéwit
leczenia poddajac w watpliwos¢ kwalifikacje pracujacych w tej placowce specjalistow. W
zwigzku z postawa powoda, zaproponowano mu skierowanie bezposrednio do Kliniki.
Powod réwniez na takie rozwigzanie problemu nie wyrazil zgody. W sierpniu 2011 r.
powod zostal skierowany na Oddzialu Choréb Wewngtrznych Zaktadu Karnego, ktory
zapewnia calodobowg opiek¢ medyczng dla osob przewlekle chorych, nastgpnie zostal
skierowany na konsultacje okulistyczng na ktorg wyrazit zgode. Konsultacja ta odbyta sie
we wrzesniu 2011 r., jednak wedtug dokumentacji medycznej, w trakcie zaktadania historii
choroby powod odmowit jej podpisania, w rezultacie wobec braku mozliwos$ci przyjecia i
leczenia powoda bez jego pisemnej zgody, nie zostal przyjety na Oddziat. W zwigzku ze
zgloszonymi ze strony powoda zastrzezeniami, co do fachowosci lekarzy pracujacych w
Klinice, w lutym 2012 zostal skierowany na konsultacje w pozwanym Szpitalu, gdzie po
badaniach zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego zaémy oka prawego. Z uwagi
na fakt, ze powdd byt w tym czasie pozbawiony wolnosci i ubiegal si¢ o udzielenie przerwy
w wykonaniu kary, do pozwanego z prosba o wskazanie terminu planowanego zabiegu,
zglosil si¢ jego pelnomocnik (umocowany jedynie w sprawie wniosku o udzielenie przerwy
w odbywaniu kary. W lutym 2012 r. pozwany, zarowno do samego powoda, jak i jego
petnomocnika, wystosowal pisma, w ktorych wskazal orientacyjny czas wykonania zabiegu.
Zaplanowana dla powoda operacja objeta byla procedura z bardzo dlugim okresem

oczekiwania, wobec czego pozwany przyjmowal praktyke najpierw przyblizonego
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informowania o czasie zabiegu, a nast¢pnie, na okolo dwa tygodnie przed operacja,
precyzowania terminu zabiegu.

Termin zabiegu operacyjnego zostal ostatecznie wyznaczony dla powoda na pazdziernik
2012 r., o czym pozwany powiadomit Zaktad Karny pismem, w ktérym zawart prosbe
telefonicznej akceptacji terminu. W pisSmie pozwany informowal, Zze powdd zostanie
przyjety w celu przeprowadzenia zabiegu usunig¢cia zaémy oka prawego w znieczuleniu
miejscowym, a nastepnie wypisany do aresztu sledczego. W okresie poprzedzajagcym zabieg
powod miat zosta¢ poddany kontroli w poradni przyklinicznej. Wyznaczajac doktadng datg
wykonania zabiegu pozwany nie informowal juz o niej pelnomocnika powoda. Po
dowiedzeniu si¢ o terminie operacji powdd nie podjat zadnych staran w celu skontaktowania
si¢ z pelnomocnikiem ani drogg telefoniczng, ani pocztowa. Powdd nie podejmowat rowniez
zadnych dziatan zmierzajacych do zapewnienia w szpitalu na dzien przyjecia powoda na
oddzial w szpitalu innych, zaufanych mu oséb. Po odkonwojowaniu do pozwanego Szpitala
w dniu planowanej operacji powdd, dowiedziawszy si¢ o braku mozliwosci pozostania w
Szpitalu po operacji oraz o nieobecnosci swojego pelnomocnika. bardzo si¢ zdenerwowat,
miatl pretensje do personelu medycznego o to, ze zabieg ma si¢ odby¢ w warunkach
ambulatoryjnych i bez obecnosci jego pelnomocnika. Powod krzyczal na pracownikéw
Szpitala, nie przyjat z ich strony propozycji odczytania tresci zgody na zabieg medyczny,
szczegotowego wyjasnienia, na czym zabieg polega, jakie moga wystapi¢ ewentualne
powiktania pooperacyjne, odmawiajac wprost poddania si¢ temu zabiegowi. W zwiazku z

tym, zabieg si¢ nie odbyl a powod z powrotem zostal odwieziony do Zaktadu Karnego.

teza:

1. Niewatpliwie przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) oraz przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.)
naktadajg na placéwki medyczne obowigzek wilasciwego poinformowania pacjenta o
planowanych zabiegach medycznych, ich przewidywanych skutkach i ewentualnych
komplikacjach. W zakres tego obowigzku nie wchodzi zawiadamianie o planowanych
zabiegach medycznych osob wskazanych przez pacjenta, ktore ten darzy zaufaniem i
chciatby, by byly obecne przy podejmowaniu przez niego decyzji o wyrazeniu zgody na

zabieg.
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2. Wypehienie przez pozwanego obowigzku udzielenia informacji, o ktérej mowa w art. 31
ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga poinformowania
powoda o jego stanie zdrowia i planowanym zabiegu oraz mozliwych jego nastgpstwach w
sposob dla niego jasny i zrozumiaty oraz adekwatny do sytuacji zdrowotnej pacjenta, tak,
aby mial on mozliwos$¢ swiadomego podjecia decyzji dotyczacej jego stanu zdrowia. Zakres
tego obowigzku nie obejmuje jednak zawiadomienia o planowanych czynno$ciach

medycznych i ich terminie os6b wskazanych przez pacjenta.

3. Przepisy prawa nie naktadaja na szpital obowigzku sporzadzenia o$wiadczenia o
wyrazeniu zgody na zabieg przez osoby niewidome lub stabo widzace pismem Braill’a.
Przepisy prawa wymagaja jedynie skutecznego poinformowania pacjenta o okoliczno$ciach

dotyczacych zabiegu i jego przewidywanych 1 mozliwych skutkach.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 25.03.2014 r. (I ACa 142/14)*’

stan faktyczny:

Pacjentka zostala zakwalifikowana do zabiegu metodg klasyczng otwartg (metoda Nissena).
Przed przeprowadzeniem zabiegu zostala poinformowana o mozliwosci wystgpienia
powiktan. Po zabiegu okazalo si¢, ze powiklania wystapity. Pacjenta po czasie z innych
(pozaszpitalnych) Zrddetl uzyskata informacjg, ze podobny cel zdrowotny by mogta osiagnaé
poddajac si¢ zabiegowi metoda laparoskopowa, o czym nie zostata poinformowana przed
wyrazeniem zgody na zabieg.

teza:

1. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego
udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu
art. 32 i 34 ustawy z 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.'*®

2. Zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu chirurgicznego, ztozona przed udzieleniem mu

przystepnej informacji o skutkach tego zabiegu, nie stanowi zgody w rozumieniu art. 32 i 34

57 egalis nr 895211,
158 Bjul. SN 2012 nr 7.
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ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r.
Nr277, poz. 1634 ze zm.).*

sygnatura: wyrok SN z dnia 16.05.2012 (111 CSK 227/11)*%°

stan faktyczny:

W kwietniu 2008 roku powod osobiscie wykonal szereg zabiegow stomatologiczno -
protetycznych u pozwanej. Po czym wyznaczyt kolejny termin wizyty za tydzien, w celu
kontynuowania leczenia. W tym czasie zaczely pozwanej puchngé dzigsta. Miata ona tez
szereg zarzutéw, co do jakosci i prawidtowosci wykonania zabiegu. Po nieudanej probie
umoéwienia wczesniejszej wizyty lekarskiej, a nastepnie po osobistym spotkaniu z
pozwanym, stracita zaufanie do powoda, jako lekarza i przerwata leczenie. Kontynuowala je
u doktora nauk medycznych B. S. Ten poinformowat jg o wielu bledach popetnionych przez
powoda w trakcie leczenia. Pozwana pismami wzywata powoda do przyjecia zglaszanych
przez nig ustnie reklamacji. Powdd odpowiedzial, iz przerwanie leczenia pozwanej nastapito
z nieznanych mu przyczyn. W konsekwencji pozwana ztozyta skarge do Okregowej Izby
Lekarskiej. W jej tresci wskazata migdzy innymi, ze: "W kwietniu ubieglego roku bytam
pacjentka dr. J. C. (...). Poziom praktyki lekarskiej dr J. C. jest oburzajacy. Nigdy nie
zetknetam si¢ z tak falszywymi i nieuczciwym podejsciem lekarza do pacjenta. Moje
reklamacje oczywiscie nie zostaly uwzglednione pomimo wystawionego i przestanego
trzykrotnie zaswiadczenia z kliniki prof. S. (...) nie wyobrazam sobie zostawi¢ pacjenta na
miesigc czasu z rozpadajgcymi, nieszczelnymi cavitami pod ktorymi dr wklada waciki,
oczywiscie sama uzupelnialam cavit bo wszystko si¢ kruszylo (...) miatam wykonang
preparacj¢ bardzo nieoszczedng (...). Dodam jeszcze, co $wiadczy o partaczeniu leczenia,
cementowanie osmiu wkladow w zuchwie bez uprzedniego sprawdzenia przylegania
wykonanej pracy (...) po czym z zalegajacym cementem w przestrzeniach migdzyzgbowych,
o czym oczywiscie lek. dent. nie informuje, pacjent wraca do domu (...). Kiedy za tydzien
pojechatam, miatam juz zapalenie dzigset (...). Dr. C. zadowolony nie reagowal na moje
zazalenia (...). A kiedy dr. wyjat cement nadal nie mogltam wynitkowaé¢ zgbow miedzy
ostatnimi za trzonowymi, a w pozostalych niestety miatam same nawisy (...), oprocz tego
brak punktow stycznych - co jest na zaswiadczeniu, jak zostatam wyleczona. Nie moge

pogodzi¢ si¢ z faktem, ze kto§ o tak tragicznej w skutkach praktyce prowadzi kursy,

1% OSNC 2013, A, nr 23; Biul. SN-IC 2013, nr 2.

10 OSNC - Zh. dodatkowy 2013 nr A, poz. 23, str. 144; Legalis nr 506773.
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wyktady i reklamuje si¢ i1 szczyci osiggnigciami, podczas gdy prawda jest taka jak pisze.
Dodam jeszcze iz styszalam, ze nie tylko ja padlam ofiarg tego lekarza-ktoérego osmiele si¢
nazwa¢ oszustem, ktory podstepem wyludza pienigdze pod leczenie proponujac jakie$
upusty (...) nie oddal mi pieniedzy pomimo wczesniejszej reklamacji (...). Jesli to
postgpowanie tego lekarza jest etyczne i ma prawo prowadzi¢ kursy to ja zwatpie w ogole w
sens dalszego doszkalania jesli takich bedziemy mie¢ wykladowcow (...). Wszystko z czym
si¢ zetknetam zaprzecza etyce lekarskiej, zwyktej ludzkiej uczciwosci (...) jedynym slowem
zestaw bledow lekarskich. Uwazam i to jest nie tylko moje zdanie, ze lek. dent. J. C. nie
powinien prowadzi¢ wyktadéow 1 kursow". Do Skargi pozwana zalaczyla "Oceng stanu
z¢gbow B. B. po przeprowadzonym leczeniu w kwietniu - maju 2008 r." z dnia 14 lipca 2008
r. wystawiong przez stomatologa B. S., w ktorej stwierdzil: "W zgbach zuchwy niewlasciwe
wymodelowanie powierzchni stycznych, brak gtadkiego przejscia wktadow koronowych w
scian¢ zgba - wklady nawisajace"; "Brak przestrzeni miedzyzebowych, uciskanie wkladow
koronowych na brodawki dzigstowe (stan zapalny dzigsel) - brak punktéw stycznych";
"Pacjentka zglasza nadwrazliwo$¢ zgbow 34, 44 1 46"; "W zgbach szczeki nieszczelne
zaopatrzenie preparacji przez wypelnienia tymczasowe (waciki w ubytkach) =z
pozostawieniem niewypelnionych powierzchni stycznych w  zgbach 27 1 14"
"Nieprawidtowa preparacja zeboéw szczeki z pozostawieniem glebokich podcieni". Pozwana
czula si¢ pokrzywdzona jakoscig leczenia wykonanego przez powoda i dolegliwo$ciami,
ktore towarzyszyly temu leczeniu. Ztozyla skarge jako pacjentka. Chciala poinformowac
Okregowa Izbe Lekarska, ze leczenie byto nieprofesjonalne. Nie zamierzata narusza¢ dobr
osobistych powoda oraz podejmowa¢ wobec powoda innych krokéw prawnych. Powdd
ztozyl przeciwko pozwanej akt oskarzenia w trybie prywatnoskargowym o pomédwieniu go
zarzutami zawartymi w skardze. Powod domagat si¢ ochrony swoich dobr osobistych w
postaci: czci, nazwiska, wizerunku lekarza dentysty i nauczyciela, dorobku naukowego i
opinii habilitanta, powotujac si¢ na ich naruszenie przez pozwang w skardze.

fragment wyroku:

Podjete wobec powoda dziatanie pozwanej, szczegétowo opisane w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, nie nosito cechy bezprawno$ci w rozumieniu art. 24 KC, gdyz kazdy
pacjent ma uprawnienie do zadania od lekarza dziatan zgodnych z wiedza, sztuka medyczna
oraz zasadami etyki zawodowej. Dzialanie zgodne z prawem nie moze by¢ uznane za
bezprawne, a wykazanie, ze osoba naruszajaca prawo dziata na podstawie przepisu prawa,
wzrusza domniemanie zawarte w cytowanym przepisie. Dziatanie w ramach porzadku

prawnego obejmuje te liczne sytuacje, gdy normy prawne zezwalajg na ingerencje w sfere
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cudzych dobr osobistych. Na rowni z tym nalezy sytuowa¢ przypadki, gdy uprawnienie do
ingerencji w sfer¢ cudzych dobr osobistych wyptywa z prawa podmiotowego. Obie
wymienione wyzej okoliczno$ci wylgczaja bezprawnosci na co jednoznacznie wskazuje

judykatura i doktryna

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12.04.2017 (I ACa 1327/ 16)161

o

stan faktyczny:

W okresie od lutego 2008 r. powodka przebywata na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
gdzie rozpoznano u niej raka esicy T2 N1. W trakcie tego pobytu, wykonano u niej zabieg
laparoskopowego wycigcia esicy. Przed zabiegiem uzyskano od powodki zgode na zabieg
operacyjny, zawierajagcg opis proponowanego zabiegu, tj. wycigcia guza esicy metoda
laparoskopowa, z ewentualna konwersja do zabiegu klasycznego, ewentualnego wytonienia
przetoki katowej. Zgoda ta nie zawierala pisemnej informacji na temat rozpoznania,
przeprowadzonych mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, mozliwych nastepstw
przy podjeciu leczenia okreslong metodg lub nastepstw zaniechania, mozliwych powiktan
oraz rokowan. W uzyskanej od pacjentki zgodzie zawarte byty obiegowe o$wiadczenia, ze
zostata o wszystkim poinformowana. Natomiast tre$¢ tych informacji nie zostata ujawniona.
Po wykonaniu badania urograficznego stwierdzono u powodki miedzy innymi wyciek
moczu poza moczowdd - uszkodzenie moczowodu prawego. Doszto do niego podczas
wykonywania zabiegu laparoskopowego wycigcia esicy, kiedy to naruszono surowicowke
Sciany moczowodu przez dotknigcie diatermig w trakcie koagulacji naczyn z nastgpowa
martwicg w tym miejscu, prowadzaca do perforacji Sciany moczowodu. W trakcie zabiegu
operator zidentyfikowal moczowody. Po zidentyfikowaniu uszkodzenia moczowodu,
pozostawiono powodke bez podjecia dalszego leczenia specjalistycznego przez urologa. Nie
wykonano konsultacji urologicznej. Nie skierowano jej do poradni urologicznej. Po
opuszczeniu szpitala wdrozono u niej chemioterapi¢ nowotworu. W okresie od kwietnia
2008 r. do maja 2008 r. powodka przebywata na Oddziale Urologicznym gdzie rozpoznano
u niej posocznicg nerkopochodna, stan po uszkodzeniu prawego moczowodu, roponercze

prawostronne, zaciek moczu do przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnowej. W kwietniu 2008

161 | egalis nr 1636701.
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r. otwarto u niej jam¢ brzuszng, przeprowadzono drenaz przestrzeni otrzewnowej i
zaotrzewnowej 1 wyprowadzono przetok¢ moczowodows. Przed zabiegiem uzyskano od
powodki zgode na zabieg operacyjny zawierajaca opis proponowanego zabiegu, jednak
zgoda ta nie zawierala pisemnej informacji na temat rozpoznania, przeprowadzonych
mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, mozliwych nastepstw przy podjeciu
leczenia okreslona metoda lub nastepstw zaniechania, mozliwych powiktan oraz rokowan.
Po raz kolejny powodka  przebywata na Oddziale Urologicznym we wrze$niu Z
rozpoznaniem: stan po uszkodzeniu prawego moczowodu 1 zalozeniu przetoki
moczowodowej, stan po usunig¢ciu esicy, przebyte roponercze prawostronne oraz zaciek
moczu do przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnowej. W trakcie tego pobytu operowano j3a.
Otwarto jame otrzewng i przestrzen zaotrzewnowa, uwolniono moczowod, wszczepiono
moczowdd do skory, zeszyto rozerwanie wstepnicy. Wprowadzono cewnik moczowodowy
do prawego moczowodu. Wycigto starg blizng. W trakcie zabiegu doszto do rozdarcia
wstepnicy. Chirurg zeszyl dwupigtrowo uszkodzenie. W powtokach wytworzono kanat,
przez ktoéry wyprowadzono moczowdd i przyszyto do skory po jego podtuznym nacigciu 1
wytworzeniu plata ze skory, ktéry wprowadzono w to nacigcie. Moczowdd wszczepiono bez
napigcia. Przed zabiegiem uzyskano od powddki zgode na zabieg operacyjny zawierajaca
opis proponowanego zabiegu, jednak zgoda ta nie zawierata pisemnej informacji na temat
rozpoznania, przeprowadzonych mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych,
mozliwych nastepstw przy podjeciu leczenia okre§lona metoda lub nastepstw zaniechania,
mozliwych powiktan oraz rokowan. Od 17 wrzesnia 2008 r. powodka rozpoczeta wizyty w
Poradni Urologicznej zwigzane migdzy innymi z wymiang cewnika w przetoce. Odbywaty
si¢ one co trzy miesigce, przez okres trzech lat. W pazdzierniku powodka przebywata na
Oddziale (...) Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala z rozpoznaniem: przepuklina w
bliznie po otwarciu jamy brzusznej. Wowczas wypreparowano worek przepuklinowy i
odprowadzono go do jamy brzusznej na otrzewng. Wszyto siatke syntetyczng, ktorg
umocowano bocznie do talerza biodrowego, zas od dolu do wigzadla pachwinowego pod
migsien prosty brzucha przysrodkowo i do powiezi migénia prostego brzucha do gory. Z
powodu przetoki moczowodowej po stronie prawej u powodki wystapit trwaty uszczerbek
na zdrowiu w wysokosci 50%, z powodu przepukliny zaopatrzonej operacyjnie - 20%
trwaly uszczerbek na zdrowiu, a zaburzenia adaptacyjne zwigzane z wielokrotnymi
hospitalizacjami skutkowaty 10% trwatym uszczerbkiem na zdrowiu. Jednak istniejaca
urostomia nie powodowala Zadnych nastepstw medycznych, czy tez zagrozen zwiazanych z

jej obecnoscig. Powodka wymagata statlego zaopatrzenia w przedmioty higieniczne celem
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gromadzenia sptywajacego moczu z przetoki, co utrudniato jej funkcjonowanie higieniczne
w ciggu dnia i czynito je krepujacym. Musiata ona ponosi¢ koszty zwigzane z zakupem
srodkéw niezbednych do pielegnacji przetoki 1 pochtaniajgce mocz w wysokosci okoto 100
7zl miesigcznie. Zaopatrzenie stomijne, tj. worki stomijne i preparaty do stomii byty
refundowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Rokowania co do powrotu do
zdrowia byty u niej niekorzystne. Z uwagi na wiek powodki oraz duze ryzyko powiktan,
niecelowa byta operacja, ktora mogla zlikwidowaé urostomi¢. Miala ona juz ja mie¢ do
konca zycia. Przepuklina w bliznie pooperacyjnej zostala zoperowana i poza niewielkimi
dolegliwo$ciami bolowymi nie ograniczata w zaden sposob jej aktywnosci. Poza tym u
powddki wystepowala przepuklina w lewym dole biodrowym (przepuklina pachwinowa
lewostronna), ktora byla przepukling samoistng, nie majaca zwigzku z przebytymi
operacjami. Powodowala ona okresowe dolegliwos$ci bolowe 1 stanowita pewna ucigzliwos¢
w codziennym zyciu powodki, powodujac trudnosci w czasie poruszania si¢ i koniecznosé
noszenia pasa przepuklinowego. Ze wzgledu na obecno$¢ drenu w jamie brzusznej, przez
ktéry ewakuowat sie mocz z uszkodzonego moczowodu, powodka wymagata pomocy 0sob

trzecich przy zabiegach higienicznych oraz w czynno$ciach zycia codziennego.

teza:

Roszczenie o zaplate zados$Cuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta przyshuguje
poszkodowanemu z samego faktu naruszenia jego praw jako pacjenta, a przyznawane
zados$¢uczynienie ma stanowi¢ kompensate krzywdy z tytulu naruszenia dobr osobistych
Szkoda niemajatkowa powodki moze wyrazac si¢ w samym braku udzielenia jej informacji
potrzebnych do udzielenia zgody na zabieg, co spowodowato u powodki ujemne doznania

psychiczne (dyskomfort psychiczny) i manifestowang utrat¢ zaufania do osob ja leczacych.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 27.10.2016 (I ACa 280/16)"

stan faktyczny:

162 | egalis nr 1636864.

150



Z powodu dlugotrwatych dolegliwo$ci powodka zostala poddana zabiegowi gastroskopii,
ktory przeprowadzony zostal przez doswiadczonego lekarza z 25-letnig praktyka. Po
zakonczeniu zabiegu, powodka wyszta o "wilasnych sitach" z gabinetu zabiegowego i1 udata
si¢ do sali ogdlnej. Po kilku krokach "zaczeta si¢ chwiac¢". Po wejsciu do sali podano jej
obiad. Po kilku chwilach zaczeta odczuwaé trudny do opisania bol, a po kilku minutach
wystapily u niej torsje. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze w trakcie zabiegu
gastroskopii nastgpito przebicie S$cian przetyku. Mimo koniecznosci natychmiastowe;j
operacji, ze wzgledu na konieczno$¢ unormowania objawOw migotania przedsionkow,
wstrzymano si¢ z jej przeprowadzeniem az do unormowania pracy serca. Po
przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego powoOdka przebywata na oddziale intensywnej
opieki medycznej. Wszelkie pokarmy podawane jej byly droga pozajelitows. Zabieg
gastroskopii, ktéremu zostata poddana powddka nie zostal poprzedzony informacja na temat
mozliwych powiktan i technicznego przebiegu.

teza:

1. Niepoinformowanie pacjenta przez lekarzy o sposobie przeprowadzenia zabiegu
gastroskopii 1 ewentualnych powiktaniach jest bezprawne (jako naruszajace obowigzujace
normy) i zawinione (jako celowe zatajenie informacji w obawie, ze pacjent nie wyrazi
zgody na zabieg ze wzgledu na mozliwo$¢ powiktan).

2. Wina lekarza przeprowadzajacego zabieg "inwazyjny" wymagajacy zgody pacjenta moze
polega¢ na wykonaniu go niezgodnie z zasadami sztuki lekarskiej lub tez przeprowadzeniu
go bez uzyskania §wiadomej zgody chorego po rzetelnym poinformowaniu o "technicznej"
stronie zabiegu i ewentualnym jego ryzyku.

sygnatura: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 02.10.2003 (I ACa 369/03)'

.

stan faktyczny:

Powdd poddat si¢ zabiegowi operacyjnemu, jednak wyrazona przez niego zgoda nie byla
Swiadoma bowiem nie zostala poprzedzona przekazaniem przez lekarz informacji na temat
przebiegu zabiegu oraz ewentualnych powiktan.

teza:

Cigzar dowodu wykonania ustawowego obowiazku udzielenia pacjentowi lub jego

ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na

183 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Lublinie z 2.10.2003 r. I ACa 369/ 03. [Dot. ryzyka zwigzanego z
niektorymi zabiegami diagnostycznymi i koniecznosci zgody pacjenta], PiM 2005 nr 3 s. 125-135.
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zabieg operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza, Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.), spoczywa na lekarzu.
sygnatura:

wyrok SN z dnia 17.12.2004 (11 CK 303/04)¢*

.

stan faktyczny:

Powdd zostat przyjety na Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii z powodu silnych
dolegliwos$ci stenokardialnych trwajacych od miesigca. Podczas wykonywanych badan
stwierdzono cechy $§wiezego zawalu migénia sercowego Sciany przedniej. W szpitalu
przeprowadzono u powoda koronografi¢ serca i skierowano go do zabiegu pomostowania
naczyn wiencowych. Przed zabiegiem operacyjnym asystujacy przy operacji chirurg i
anestezjolog przeprowadzili z powodem rozmowe, w trakcie ktorej poinformowali go o
ryzyku jakie niesie za sobg planowana operacja. Powdd zostat poinformowany, ze zabieg
jest jedynym sposobem ratowania jego zycia, lecz jest obcigzony ryzykiem zgonu i
wystapienia powiktan pooperacyjnych jak zawal okotooperacyjny, udar moézgu, infekcje
phucne i zaburzenia gojenia ran. Lekarze nie uprzedzili powoda o mozliwosci zaburzen
widzenia lub utraty wzroku, gdyz w praktyce medycznej takie powiktanie nie jest
odnotowywane jako wystepujace po operacji. Powdd nie miat do lekarzy zadnych pytan. Po
zabiegu operacyjnym powdd zglaszal zaburzenia ze strony narzadu wzroku, jednak nie
zostal skierowany do konsultacji okulistycznej.

teza:

1. W sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna koniecznos$¢ operacji, lekarz powinien
wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykle jej nastepstwa.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 9.11.2007 (V CSK 220/07)'®

o

stan faktyczny:

Matoletni zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego w zwiazku z ze stwierdzonym
skrzywieniem kregostupa w postaci kifoskoliozy wrodzonej. Przed wyrazeniem zgody na
operacje odbyla si¢ rozmowa matki powoda S. T. z dr E. L. i dr B. B. Podczas rozmowy

lekarz w przystepny sposob wyjasnit przyczyny 1 przebieg operacji u powoda oraz wskazat

164 OSP 2005 nr 11, poz. 131, str. 592; Legalis nr 66293.
165 | egalis nr 156418,
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na stan zdrowia syna, jaki winien zaistnie¢ po zabiegu. Lekarz poinformowal tez matke
pacjenta o mozliwym zagrozeniu zwigzanym z operacja, tj. o tym, ze jak przy kazdym
zabiegu istnieje zagrozenie pojawienia si¢ powiklan. Matka powoda miata mozliwo$¢
zadawania szczegdlowych pytan na okoliczno$¢ ewentualnych zagrozen, powiktan i
negatywnych skutkow dla stanu zdrowia syna zwigzanych z operacja. Operacja przebiegta
prawidtowo, bez powiklan w jej trakcie. Z powodu charakteru schorzenia powoda, ktore
ukazato si¢ dopiero w czasie zabiegu, konieczne bylo usunigcie kolejnych dwodch
dodatkowych dyskow w stosunku do zamierzonego wczesniej planu. Byt to krok konieczny
dla osiagnigcia whasciwego skutku terapeutycznego zabiegu oraz dalszego leczenia.

teza:

Tres$¢ 1 zakres koniecznej informacji o leczeniu regulujg przepisy art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)
oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943). Zgodnie z tre$cig ostatnio powolanego przepisu, lekarz
ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jak wynika z tego przepisu, nastgpstwa
proponowanej metody leczenia objete obowigzkiem informacji musza by¢ tego rodzaju, aby
dawaty si¢ przewidzie¢. Na tle powyzszego przepisu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
wielokrotnie uznawano, ze lekarz nie ma obowigzku informowania o wszystkich
mozliwych, nawet rzadko wystepujacych powiktaniach.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6.09.2012 (I ACa 723/ 12)*°

.

stan faktyczny:

Powoddka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego polegajacego na wycigciu
tarczycy. Lekarze wyjasnili powodce planowane procedury medyczne, ktére zamierzali
wdrozy¢ 1 w tym zakresie uzyskali zgod¢ chorej, ktora podpisata stosowne o$wiadczenie.
Zgodnie z zaleceniem przy wypisie, powodka kontynuowatla leczenie endokrynologiczne.

Ze wzgledu na ucigzliwa chrypke, powddka zostata poddana badaniom laryngologicznym.

166 | egalis nr 719492.
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otolaryngolog zdiagnozowat u powddki porazenie lewego faldu glosowego objawiajace si¢
brakiem jego ruchomosci, ktoére jest rzadkim powiktaniem po operacji usunigcia tarczycy w
granicach 1-5% przypadkéw. U powodki doszto do powiktania w postaci porazenia struny
glosowej. Zrédla porazenia mozna upatrywaé w obrzeku zaistniatym w operowanej okolicy,
co jest zjawiskiem naturalnym i wystepujacym z réznym nasileniem. W zalezno$ci od
natgzenia obrzgku moze zosta¢ uposledzone funkcjonowanie pobliskich struktur. Chirurdzy
operujacy powddke nie mieli bezposredniego wplywu na powstanie tego powiklania, jak
roOwniez nie mieli realnej sposobnosci, aby temu powiktaniu zapobiec. Powddka zarzucata,
ze zgoda przez nig podpisana nie byta pelna bowiem prawidtowo poinformowana.

teza:

Obowigzek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.) obejmuje
przewidywalne cho¢by nawet wystepujace rzadko, nastgpstwa zabiegu operacyjnego ktore
maja szczeg6lnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja zyciu. Nie oznacza to
jednak, ze w kazdym przypadku nawet powaznych skutkach zabiegu operacyjnego

niezaleznie od rodzaju tego zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapienia.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 3.12.2009 (11 CSK 337/09)¢’

o

stan faktyczny:

U powoda po przeprowadzeniu zabiegu tracheotomii gardla (koniecznej dla ratowania
zycia), pojawity si¢ powazne powiklania w postaci przetoki gardtowo-krtaniowej. Pacjent
nie zostal poinformowany o mozliwosci zaistnienia takiego powiktania.

teza:

Obowiazek lekarza uprzedzenia chorego o mozliwych komplikacjach zamierzonej operacji
inaczej przedstawia si¢ w sytuacji, gdy chodzi o operacje majaca na celu tylko poprawe
stanu zdrowia, a inaczej, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego. W tym
drugim wypadku lekarz nie moze udziela¢ pacjentowi tego rodzaju informacji o mozliwych
powiktaniach operacyjnych, ktére mogtyby wpltyna¢ ujemnie na psychike chorego, a tym

samym zwigkszy¢ ryzyko operacji.

167 | egalis nr 303905.
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sygnatura: wyrok SN z dnia 11.01.1974 (11 CR 732/73)"®®

o

stan faktyczny:

Powodka poddata si¢ operacji czeSciowego usunigcia sutka prawego i prawostronnych
pachowych weztow chtonnych, a nast¢pnie chemioterapii i terapii radiologicznej, ktora
polegala na napromieniowaniu gruczotu piersiowego oraz zagrozonych weztéw chtonnych.
Z czasem stwierdzono u powo6dki martwice popromienng powlok klatki piersiowej bedace;j
konsekwencja leczenia inwazyjnego komorek rakowych przez zastosowanie radioterapii
oraz przewleklte nieaktywne zapalenie skory. Powoddka zostata poddana leczeniu
operacyjnemu, w wyniku ktorego usunig¢to sutek wraz z martwiczo zmienionymi tkankami.
Obecnie wszystkie rany po radioterapii u powodki sa wygojone, jednakze pozostaty blizny
jak po oparzeniu. Ponadto powddka cierpi na osteoporoze i ma klopoty z krazeniem.
Powodka posiada umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Powodka twierdzi, ze nie
otrzymata informacji o mozliwos$ci zaistnienia powiktan zwigzanych z napromieniowaniem.
teza:

Obowigzek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga wskazania wszystkich mozliwych
skutkéw wykonania zabiegu operacyjnego ratujacego zycie (art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ust.
1 ustawy z dnia 6.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr
226, poz. 1943 ze zm.).

sygnatura:
wyrok SN z dnia 26.04.2007 (11 CSK 2/07)%°

stan faktyczny: Lekarz przeprowadzajacy badanie kregostupa z wykorzystaniem jako
kontrastu roztworu biegkitu metylenowego nie udzielit powodce informacji na temat ryzyka
wykonania czynnos$ci diagnostycznej. W wyniku przeprowadzonego zabiegu kobieta zostata
sparalizowana od klatki piersiowej w dot.

teza:

188 OSPiIKA 1975 nr 1, poz. 6; Legalis nr 17658.
189 OSP 2009 nr 1, poz. 6, str. 32; PiM 2010 nr 3, str. 125; OSP 2011 nr 2, poz. 16, str. 96; Legalis nr 117857.
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1. Jezeli pacjentka nie zostala poinformowana o mozliwosci wystgpienia powaznych
komplikacji zdrowotnych wskutek podania kontrastu w postaci roztworu bigkitu
metylowego, to nie mozna mowic o skutecznej zgodzie na zabieg, a tym samym o przejgciu
przez nig ryzyka, jakie byto z nim zwigzane.

2. W bDbraku "poinformowanej" zgody pacjentki powstanie szkody wskutek wykonania
zabiegu, takze prawidlowego z punktu widzenia medycznego, uzasadnia odpowiedzialnos¢
lekarza (szpitala).

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11.03.2008 (I ACa 846/07)""

.

stan faktyczny:

Po leczeniu przeciwnowotworowym, w trakcie ktorego amputowano jej piers, powodka
zdecydowata si¢ na rekonstrukcje piersi w placowce medycznej pozwanego. Poczatkowo
zakwalifikowano ja do wszczepienia implantu, a pdzniej zasugerowano przeprowadzenie
rekonstrukcji piersi metoda TRAM. Powoddka, co prawda wyrazita zgod¢ na wykonanie
zabiegu metoda TRAM, jednak nie zostala przed zabiegiem poinformowana o ryzyku
wystgpienia rozlicznych powiktan, m.in. martwicy tkanek i przepukliny, jak rowniez o tym,
7ze metoda ta wigze si¢ zawsze z szeroka blizng na brzuchu. Zabieg rekonstrukcji piersi
powddki, wykonany u pozwanego metoda TRAM nie udat si¢, co skutkowalo jej
zeszpeceniem w plaszczyznie piersi 1 brzucha, jak réwniez traumatycznymi doznaniami w
sferze psychicznej. Powodka wywodzila, ze gdyby zostala nalezycie poinformowana o
mozliwych niekorzystnych konsekwencjach zabiegu metoda TRAM, to nie wyrazitaby
zgody na wykonanie tego zabiegu.

teza:

Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ do leczenia (wykonania zabiegu operacyjnego) kilkoma
réznymi metodami, to powinien zosta¢ przez lekarza szczegdtowo poinformowany o
wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczegdlnych metod, w tym o
stopniu 1 mozliwym zakresie ryzyka powiktan tak, aby mogt w sposob w petni swiadomy
uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody. Zaniechanie przez lekarza

wskazanego wyzej obowigzku poinformowania pacjenta narusza dyspozycje art. 31 ustawy

10 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Warszawie z 11.03.2008 r. I ACa 846/07. [Dot. wyrazenia przez
pacjenta skutecznej zgody na zabieg zabieg medyczny w przypadku niepoinformowania go o mozliwosci

wystgpienia komplikacji]. Przeglad Sadowy 2009 nr 11/12 s. 220-225.
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o zawodzie lekarza, jak réwniez pozbawia pacjenta mozliwosci wyboru i wspotdecydowania
0 sposobie leczenia, przez co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu jedna z
mozliwych metod nie ma charakteru zgody u§wiadomione;.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26.02.2010 (I ACa 51/10)*"

stan faktyczny: Powoddka zostala poddana tzw. zabiegowi Werheima, polegajacemu na
rozleglym usuni¢ciu narzadow rodnych w zwigzku ze wznowionym procesem
nowotworowym szyjki macicy. Operacja ta zawsze tgczy si¢ z pewnym ryzykiem dla
pacjenta. W przypadku powoddki wywotata ona komplikacje w postaci przetoki w pochwie.
Mimo kilkakrotnych zabiegoéw operacyjnych przetoka ta nie zostata zlikwidowana, lecz
doprowadzita do wytworzenia si¢ roponercza i usuni¢cia nerki. Powodka twierdzila, ze nie
zostata poinformowana o mozliwo$ci wystgpienia zaistniatych powiktan.

teza:

Spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu
operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastgpstwami
tego zabiegu, azeby pacjent podejmowat decyzj¢ o wyrazeniu zgody na ten zabieg z petng
Swiadomos$cig, na co si¢ godzi i czego moze si¢ spodziewaé. W zwigzku z tym lekarz
powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i1 rodzaj zabiegu oraz zwykle jego nastgpstwa, natomiast
nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie powinien
zapoznawa¢ go z nietypowymi nastgpstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktore w szczegdlnych wypadkach powiktan moga nastapi¢. Dla
skutecznos$ci zgody pacjentki na operacje raka szyjki macicy systemem Wertheima z reguty
zbedne jest informowanie pacjentki przez lekarza o mozliwo$ci wytworzenia si¢ roponercza

1 usunigcia nerki w przebiegu dalszych nastepstw powiktan pooperacyjnych.

sygnatura:
wyrok SN z dnia 20.11.1979 (IV CR 389/79)*"

"1 Przeg.Orz. SA Gd. 2010 nr 3, poz. 2, str. 22; Legalis nr 282457.
12 OSNCP 1980 nr 4, poz. 81; Legalis nr 21746.
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stan faktyczny:

U pacjenta po stwierdzeniu nieznacznej asymetrii twarzy, asymetrii w odruchach
okostnowych 1 $ciggnistych ze wzmozeniem w konczynach prawych oraz spowolnieniem
psychoruchowym, po uprzednim stwierdzeniu ujemnego odczynu na nowokaing i $rodek
kontrastowy, wykonano angiografic mozgowa. Pacjent byt zamroczony po zabiegu i
wystgpita u niego niemota czuciowo-ruchowa. Nastepnego dnia stwierdzono os$rodkowy
niedowlad prawego nerwu twarzowego, porazenie prawej konczyny gornej, niedowtad
prawej konczyny dolnej oraz utrzymujacg si¢ niemote, uniemozliwiajacg kontakt stowny.
teza:

Nie mozna domaga¢ si¢ od lekarza, by uprzedzal pacjenta o wszelkich mogacych wystapié¢
komplikacjach, zwlaszcza takich, ktére zdarzajg si¢ niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie
mogloby prowadzi¢ do zbednego pogorszenia samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej
odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu. Sposoéb pouczenia przy odbieraniu zgody
na zabieg (operacji czy tez badania) musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 28.08.1973 r. (I CR 441/73)*"

o

stan faktyczny:

Powodka poddana zostala zabiegowi operacyjnemu usunigcia rozrostu nieztosliwego w
obregbie gruczolu tarczycowego. W czasie trwania operacji doszto do uszkodzenia struny
glosowej lewej. O mozliwosci takiego powiktania powodka nie zostala poinformowana
przed przystapieniem do operacji. Po dokonaniu tego zabiegu powddka zglaszata leczacym
objawy tego porazenia. Zapewniano powodke, Zze sa to objawy przejsciowe. Z powodu
powiktania, jakim bylo pooperacyjne porazenie nerwu zwrotnego, powddka zostata
ponownie hospitalizowana, w czasie ktoérego zastosowano leczenie zachowawcze polegajace
na dokonaniu kilkakrotnych blokad. Stan zdrowia powddki nie ulegt poprawie. Kalectwo,
ktorego doznata, utrudnia jej kontakt z otoczeniem i powoduje zaburzenia przewodu
oddechowego, co utrudnia powddce mowe 1 mozliwosci porozumiewania si¢ z otoczeniem.
teza:

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o mogacych powsta¢ skutkach zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powiklan. W przeciwnym razie, skoro

powiktanie mozna byto przewidzie¢, odpowiedzialnos$¢ za skutki zabiegu ponosi szpital.

13 OSNCP 1974 nr 7-8, poz. 131; Legalis nr 17300.
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sygnatura:

wyrok Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 30.12.2003 (I C 110/02)*™

o

stan faktyczny:

Powod zachorowal na gruzlice pluc. Przebywal na leczeniu w Szpitalu Miejskim, a
nastepnie w Sanatorium Przeciwgruzliczym, gdzie dokonana zostata resekcja gérnego ptata
phuca lewego (gruzliczak). Po zabiegu wystapit zator tetnicy mozgu, srodkowej lewej, w
ktérego nastgpstwie powod doznat zaburzen mowy o typie afazji, czeSciowego uposledzenia
stuchu 1 czgsciowego niedowladu oraz padaczki. Powod zarzucal, ze nie =zostat
poinformowany o mozliwosci wystgpienia zatoru.

teza:

Pacjent, ktory wyraza zgode na dokonanie zabiegu operacyjnego (resekcj¢ ptuca), bierze na
siebie ryzyko zwigzane z zabiegiem, tj. jego bezposrednie, typowe, zwyklte skutki, o ktorych
mozliwo$ci powinien by¢ stosownie do okoliczno$ci pouczony. Brak pouczenia w ogole lub
pouczenie nie o wszystkich normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi o
bezskutecznosci zgody i oznacza dokonanie zabiegu operacyjnego z naruszeniem art. 17
ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458 ze zm.).
2. Wprawdzie ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy (Dz. U. Nr 27, poz.
170) przewiduje obowigzek poddania si¢ leczeniu, nie wprowadza jednak przymusu
leczenia chirurgicznego 1 w tym zakresie obowigzuje wymaganie zgody przewidziane w art.
17 cyt. ustawy o zawodzie lekarza.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 28.08.1972 (11 CR 269/72)""

o

stan faktyczny:

U pacjentki w 2008 r. stwierdzono guzek tarczycy o $rednicy ok Smm. Poczatkowo nie
stwierdzono nowotworowego charakteru tego guzka. Ponowne badanie w 2012 r. wykazato
podejrzenie raka brodawkowego prawego ptata gruczotu tarczowego. Zlecono pacjentce
zabieg. Poinformowano ja, Ze zabieg nie jest zbyt skomplikowany 1 wiaze si¢ z

trzydniowym pobytem w szpitalu. Przy przyjeciu do szpitala podpisata formularz zgody na

174 piM 2006 nr 1, str. 116; Legalis nr 73309.
%% OSNC 1973, nr 5, poz. 86.

159



zabieg, ktory zawieral skrocony opis przebiegu proponowanej operacji oraz zawieral
informacj¢ o wigzacych si¢ z tym zagrozeniach. Ws$r6d nich nie bylo informacji o
powiktaniu w postaci uszkodzenia przetyku. Rowniez ordynator oddzialu ani zaden inny
lekarz nie informowal pacjentki przed zabiegiem o mozliwosci wystapienia tego typu
powiktania. Przeprowadzono catkowite wyciecie gruczotu tarczowego i elektywna resekcje
weztow chtonnych z przedziatu II, III 1 IV. Badanie histopatologiczne pooperacyjne
potwierdzito rozpoznanie z biopsji. W pierwszej dobie pooperacyjnej u powodki wystapity
objawy jatrogennego uszkodzenia czeSci szyjnej przetyku. Powodke poddano reoperacii.
Jatrogenne uszkodzenie przetyku bylo nastepstwem koniecznos$ci rozszerzenia pola
operacyjnego w celu elektywnego usunigcia weztéw chtonnych szyi z przedziatu II, 1T i IV.
teza:

Fakt, ze dany zabieg medyczny nalezy do zabiegow rutynowo wykonywanych nie eliminuje
mozliwos$ci zaliczenia go do zabiegdw ratujacych zycie i nie wyklucza takze mozliwosci
zaistnienia powiktan.

sygnatura:

wyrok SA w Lodzi z dnia 16 marca 2016 r. (I ACa 1363/15)176

o

stan faktyczny:

Pacjent byt leczony ambulatoryjnie w Poradni Neurologicznej z powodu dolegliwosci
bolowych krggostupa szyjnego z bodlami promieniujgcymi po stronie barku oraz
ograniczeniem ruchomosci prawej konczyny gornej. Problemy zdrowotne mezczyzny z
czasem nasilaty si¢. W dniu 18 kwietnia 2007 r. byl konsultowany neurochirurgicznie i nie
zakwalifikowano go do zabiegu operacyjnego. Rok pdzniej po konsultacji
neurochirurgicznej zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego. Po zabiegu stan
neurologiczny pacjenta pogorszyt si¢: w momencie wypisu stwierdzono zaburzenia czucia w
obrebie konczyn dolnych z glebokim niedowtadem tych kofczyn oraz znaczny stopien
zaburzenia funkcji zwieraczy. Pogorszenie stanu zdrowia powoda byto zwiazane z progresja
samoistnego schorzenia w postaci postgpujgcego procesu neurodegeneracyjnego oraz
przeprowadzonymi w Szpitalu zabiegami, ktore nie gwarantowaly poprawy stanu
neurologicznego. Zachodzity trudno$ci z jednoznacznym rozpoznaniem przyczyny ziego

stanu zdrowia pacjenta. Wysunieto podejrzenie jamistosci rdzenia kregowego. Obraz badan

176 | egalis nr 1446453,
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przeprowadzonych u pacjenta przed zabiegiem wskazywat na zmiany neurodegeneracyjne,
co oznacza, ze nalezato skoncentrowaé na leczeniu zachowawczym, a nie operacyjnym.
teza:

1.Jezeli sad stwierdzit brak udzielenia pacjentowi nalezycie objasnionej informacji, tym
samym nalezy przyjaé, ze nie wyrazit on skutecznej zgody na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego, co nadaje dzialaniom lekarzy szpitala cechy czynu niedozwolonego i
uzasadnia odpowiedzialnos$¢ deliktowa zaktadu opieki zdrowotnej za negatywne skutki tego
zabiegu, nawet gdy, jak to ostatecznie ustala sad na podstawie opinii biegtych, w dziataniach
leczniczych wobec powoda, mimo kontrowersyjnosci samej decyzji o przeprowadzaniu
operacji, ostatecznie nie mozna dopatrzy¢ si¢ bledu medycznego.

2.W sprawach o naprawienie szkod medycznych wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na
wiasciwosci wchodzacych w gre procesow biologicznych - zadaniem trudnym, a niekiedy
wrecz niewykonalnym. Dlatego tez istnienie w tych sprawach zwiazku przyczynowego
migdzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ ustalone w sposob
absolutnie pewny, a tym samym wymaganie tu catkowitej pewnosci byloby w znacznej
liczbie wypadkow nierealne.

sygnatura:

wyrok SN z dnia 20 maja 2016 r. (11 CSK 654/15)*"’

.

stan faktyczny:

Pacjentka od kilku lat cierpiata na dolegliwosci bolowe kregostupa, a badania wskazywaty
na zmiany zwyrodnieniowe. Pojawily si¢ 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 kanatéw korzeniowych i ucisk worka oponowego. Badania zasugerowaly takze
mozliwo$¢ wystepowania kregoszczeliny. Badanie NMR kregostupa szyjnego wykonane w
lutym 2008 r. wskazywalo natomiast na to, ze na szerokie okrezne uwypuklenia tarcz
miedzy kregowych C4-C6 oraz C7/Thl nakladaja si¢ prawostronne ekstruzje fragmentow
jader miazdzystych, ktére nadbudowane sa osteofitami krawedzi sgsiednich trzonow

uciskajg rdzen kregowy. Przed zabiegiem operacyjnym pacjentka podpisata o§wiadczenie, w

Y7 | egalis nr 1472883.
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ktorym 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 prowadzace do przejsSciowego lub nawet trwatego inwalidztwa lub wymagajace
dodatkowych operacji, ze wie takze o mozliwos$ci wystgpienia powiktan innych narzadow,
ktore moga okaza¢ si¢ niebezpieczne. O$wiadczyla wreszcie, ze rozumie konieczno$¢
poddania si¢ 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 si¢ na jego podjecie.
Wykonano zabieg operacyjny dyskopatii szyjnej C4/C5 1 C5/C6. Potem pacjentke
zakwalifikowano jeszcze do reoperacji podczas ktérej dokonano rewizji pola operacyjnego,
poszerzenia odbarczenia kanatu krggowego od przodu. Po operacji stwierdzono porazenie
konczyn dolnych, z glebokim niedowladem konczyn goérnych. Stan pacjentki ulegh
znacznemu pogorszeniu w stosunku do sytuacji sprzed drugiej operacji. Kolejne badania
spowodowaty podjecie decyzji o kolejnej operacji. Po zabiegu u kobiety nadal wystepowat
gleboki niedowtad konczyn po prawej stronie oraz poprawiajacy si¢ niedowlad konczyn po
stronie lewej, przy czym w odczuciach pacjentki po tej trzeciej operacji nie nastgpila
jakakolwiek poprawa. 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 pacjentka na skutek operacji wynosi
100 %. W zwiagzku z jej stanem konieczne jest ponoszenie wydatkow na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego oraz na ustugi rehabilitacyjne, a takze zakup potrzebnych lekow,
zwlaszcza srodkow przeciwbolowych.

teza:

Przewidziany w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U z 2015 r. poz. 464 ze zm.) obowigzek informacji obejmuje nie tylko
metody leczenia stosowane w jednostce, w ktorej przebywa pacjent, ale odnosi si¢ takze do
metod stosowanych w innych osrodkach medycznych krajowych, a w szczegdlnych
sytuacjach, w rzadkich skomplikowanych przypadkach, takze zagranicznych. Trzeba mieé
na wzgledzie, ze jesli dalsze zabiegi operacyjne, ktorym zostat poddany pacjent, mialy inny
charakter niz zabieg planowany, obowigzek informacyjny obejmujacy 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.

sygnatura:
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wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2015 r. (V CSK 738/14)'®

o

stan faktyczny:

Kobieta podczas wykonywania pracy w supermarkecie, polegajacej na przenoszeniu
towarow z sali sprzedazy do magazynu sklepu, poczuta silny bol plecow okolicy
ledzwiowej. Po zakonczeniu pracy wrocita do domu. Z powodu silnych dolegliwosci
bolowych calg sobote lezata w 16zku. Zdjecie rtg kregostupa wykazato umiarkowane
wygiecie odcinka ledzwiowego w strone lewa, zachowang lordoze, brak zmian w budowie
kregdw oraz szpary migdzykregowe o przecigtnych szerokosciach i gladkich zarysach.
Lekarz zalecit leki przeciwbolowe 1 lezenie, a w razie utrzymywania si¢ dolegliwosci
konsultacj¢ u neurologa. Zgtosita si¢ do neurologa a ten skierowat ja do szpitala. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Przed zabiegiem nikt z lekarzy
zatrudnionych w tym zakladzie nie rozmawiat z nig na temat skuteczno$ci proponowanej
operacji 1 innych metodach leczenia, jak np. fizykoterapia. Pacjentce objasniono jedynie
sposob znieczulenia i poinformowano o ewentualnych powiktaniach mogacych wystapié
wskutek znieczulenia. Wykonano u niej zabieg usunigcia dysku i odbarczenia korzenia
rdzeniowego. Zabieg ten zostat przeprowadzony prawidtowo. Na trzeci dzien po zabiegu
pacjentka zostata spionizowana, a po kilku dniach wypisana do domu z zaleceniem mi¢dzy
innymi oszczedzajacego trybu zycia i kontroli neurologicznej i neurochirurgicznej po okoto
czterech miesigcach. Po zabiegu nastgpita w stanie zdrowia pacjentki pewna poprawa.
Ustgpity samoistne dolegliwosci bolowe 1 wysitkowe nie trzymanie moczu. Bodle
wystepowaty tylko w czasie chodzenia w okolicy prawego uda. Z uptywem czasu powrdcito
wysitkowe popuszczanie moczu, a dolegliwo$ci boélowe znowu zaczety si¢ nasila¢. Podjeta
decyzje o poddaniu si¢ operacji stabilizacji kregostupa, polegajacej na wszczepieniu tzw.
sztucznego dysku. W zwigzku z tym, ze z informacji przekazanych jej przez lekarza
wynikato, iz implant jest kosztowny i1 najprawdopodobniej nie refundowany przez NFZ,
pismem z dnia 30 sierpnia 2007 r. zwrdcita sie¢ do swojego pracodawcy o finansowe
wsparcie. W trakcie kolejnej wizyty dowiedziala si¢, ze koszt zakupu implantow jest w
catosci refundowany przez NFZ.

teza:

178 OSNC - Zb. dodatkowy 2017 nr B, poz. 23, str. 26; Legalis nr 1372876.
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Zabiegi operacyjne nie ograniczajg si¢ tylko do koniecznych. Ich istotng grupg niewatpliwie
stanowig takie, ktorych celem jest poprawa stanu zdrowia pacjenta, wptywajaca na komfort
jego zycia. Wsérod nich sa za§ zabiegi wykonywane w warunkach wzglednego Ilub
bezwzglednego wskazania medycznego do ich przeprowadzenia. W takim jednak przypadku
realizacja obowigzku wynikajacego z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.) bezwzgl¢dnie
polega¢ musi na przedstawieniu wszelkich mozliwych alternatywnych metod leczenia.
Prawo do ochrony zdrowia, jako jedno z fundamentalnych uprawnien przydanych
cztowiekowi, realizowane by¢ moze wylacznie w oparciu o uswiadomione decyzje
jednostki, ktorej dotyczy i nie moze by¢ zastepowane przez arbitralne decyzje osob
uczestniczacych w procesie leczenia, poza wyjatkami przewidzianymi przez prawo.
sygnatura:

Wyrok SA w Szczecinie z dnia 9 grudnia 2015 r. (I ACa 527/15)*"

179 | egalis nr 1445838.
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UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

stan faktyczny:

Po przeprowadzonej w poczatku lat 90-tych korekcji ustawienia szpotawego goleni, powod
domagal si¢ wykonania kolejnej operacji, ktora doprowadzitaby do przedluzenia mu obu
nog, poniewaz czut si¢ zbyt niski. O przeprowadzenie takiej operacji przez kilka lat zabiegat
w réznych osrodkach ortopedycznych, argumentowal, ze ma niewtasciwe proporcje ciata,
nie akceptuje swojego wygladu i jest to przyczyna jego zlego stanu psychicznego. Powod
chcial by¢ wyzszy, by spetnia¢ si¢ w zawodzie fotomodela, gra¢ w filmach akcji, by¢
stawny. Uprawiat kulturystyke, miat 175 cm wzrostu. O determinacji w dazeniu do celu
Swiadczy jego list do prof. S. Z., w ktorym powod deklaruje swoja zgode nawet na leczenie
eksperymentalne. Zabiegi operacyjne wydluzania konczyn wykonywane sa rzadko. W
wyniku swoich staran powdd w lipcu 1997 r. przebywal w Klinice Ortopedii Akademii
Medycznej w celu kwalifikacji do wydtuzenia n6g w celach kosmetycznych, jednak bardzo
duze ryzyko powiklan spowodowato odstgpienie od tego leczenia. Powod nie ustawat
jednak w staraniach, by operacj¢ przeprowadzono. W okresie od stycznia 1998 r. do lutego
1998 r., po przedstawieniu przez powoda zaswiadczenia z Poradni Zdrowia Psychicznego z
opinig psychiatry o afektywnym nastawieniu powoda do swojego wygladu, w zwigzku z
czym wydtuzenie konczyn dolnych jest zabiegiem koniecznym dla osiggnigcia rownowagi
psychicznej, zapadila decyzja o podjeciu takiego leczenia. Wykonujacy operacje wybrat
taktyke krzyzowa. Po uzyskaniu dobrowolnej zgody powoda, doktadnie i wielokrotnie
informowanego o wysokim odsetku roznych powiktan i mimo to $wiadomie domagajacego
si¢ poddania go takiemu leczeniu i godzacemu si¢ ponies$¢ jego ryzyko, w dniu 19 stycznia
1998 r. wykonano u powoda zabieg operacyjny zalozenia aparatow dystrakcyjnych na prawe
podudzie (aparat llizarowa) i lewe udo (aparat Orthofix) celem ich wydluzenia dla
uzyskania zwiekszenia wzrostu. Opis zabiegu wykazuje na jego prawidtowy przebieg. W
historii choroby, w obserwacjach przebiegu leczenia jest adnotacja o utrudnionym kontakcie
stowno - logicznym z powodem od drugiego dnia po zabiegu operacyjnym. W oparciu o
opini¢ bieglych Sad ustalil, Zze byl to objaw niepokojacy, gdyz wydtuzanie konczyn jest
bardzo trudnym sposobem leczenia, wymagajacym S$ciste] wspolpracy pacjenta z lekarzem i
realizacji zalecen zespotu lekarsko - rehabilitacyjnego. Po wypisaniu powoda z Kliniki
proces wydtuzania monitorowano w przychodni przyklinicznej. Po przewidzianym czasie

aparat Orthofix zdj¢to. Zgodnie z zasadami wydluzania konczyn dystraktorami
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zewnetrznymi, do ich zdjgcia z konczyny upowaznia obraz radiologiczny, na ktdorym
widoczny jest dobrze uwapniony regenerat kosci z odtworzong ciagloscia co najmniej trzech
warstw korowych (kortykalizacjg) na zdjeciach RTG wykonanych w dwoéch typowych
projekcjach, przednio - tylnej i bocznej. Zdjecia RTG ko$ci udowej powoda uzasadniaty
podjeta decyzje o usunigciu aparatu Orthofix. Widoczne na zdjeciu zagigcie katowe,
szpotawe, wydtuzonej kosci udowej okolo 18° miesci si¢ w ryzyku dewiacji osi z powodu
niezrownowazonego dziatania réznych grup migsniowych. Oba powiktania, ktore wystapity
u powoda, tj. szpotawe zagi¢cie 1 ztamanie wydtuzonej kosci sa wpisane w ryzyko
wydluzania konczyn, o czym powod byl informowany. W dniu sierpniu 1998 r. (ok. 3
tygodnie po usunigciu aparatu Orthofix) doszto u powoda do ztamania kosci udowej w
miejscu jej wydtuzenia. Wedtug powoda podczas siadania co$ w udzie strzelilo i pojawil si¢
bol. W przypadku nieprawidlowego siadania, tj. niecatkowitego wsunigcia si¢ na siedzisko,
aby potozy¢ ko$¢ udowa, moze dojs¢ do ztamania regeneratu kosci udowej. Powoda
przyjeto do szpitala na ostrym dyzurze w Izbie Przyje¢ Szpitala Miejskiego po rozpoznaniu
ztamania kosci udowej lewej z przemieszczeniem. Powdd, poinformowany o mogacych
wystapi¢ powiktaniach, nie wyrazit zgody na pozostanie na oddziale i prosit o przewiezienie
do Kliniki Ortopedii lub do domu. Wobec braku zgody na hospitalizacj¢ ztamang konczyne
unieruchomiono w gipsie biodrowym, a po ustaleniu z lekarzem dyzurnym Kliniki
Ortopedii, ze nie ma tam miejsc, powoda przetransportowano karetkg do domu, wydajac mu
zdjecie RTG. Do Kliniki Ortopedii przyjeto powoda we wrzesniu 1998 r. Nastepnego dnia
usunigto mu aparat Ilizarowa z prawego podudzia, a konczyng dolng lewg pozostawiono w
gipsie biodrowym do uzyskania zrostu kostnego. Gips zostat zdjety po 3 miesigcach od
ztamania koS$ci. Stwierdzono wowczas zapoczatkowany zrost kostny z zagigciem katowym 1
wprowadzono leczenie usprawniajace. Podczas kolejnego pobytu w Klinice w pierwszej
potowie lutego 1999 r. rozpoczgto ¢wiczenia usprawniajace; powod miat je kontynuowaé w
domu. W trakcie nastepnej hospitalizacji, powod kategorycznie odmawial przyjmowania
zaleconych lekow 1 nie przejawial checi wspotpracy w zaproponowanym schemacie
leczenia, wigc zostal wypisany go do domu. W 1999 r. u powoda rozpoznano schizofrenie
paranoidalng. Od 1991 r. powdd byt pacjentem Os$rodka Higieny Psychicznej z
podejrzeniem procesu schizofrenicznego. Przed 1999 r. zglosit sie¢ do gabinetu
psychologicznego w Osrodku Higieny Psychicznej i poinformowal psychiatre o zamiarze
wydtuzenia nég, chcial si¢ podzieli¢ swoimi przezyciami psychicznymi. Lekarz otrzymywat
od powoda korespondencje, ktora sprawiata wrazenie, ze jest napisana przez osobe chora

psychicznie. W trakcie wizyt w gabinecie prywatnym i jednostce publicznej powod byt
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zawsze lagodny, uprzejmy, delikatny, inteligentny, zadbany, nieco natarczywy w kwestii
tematow religijnych. Przeprowadzony zabieg operacyjny wydtuzania konczyn dolnych oraz
dalsze leczenie powoda po operacji pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym z
przewlekta choroba psychiczng, schizofrenig paranoidalna, na ktorg cierpi. Powod domagat
si¢ wydtuzenia no6g z pobudek psychotycznych. Jego brak satysfakcji po zabiegu takze ma
zrodlo w zaburzeniach postrzegania wlasnego ciata (dysmorfofobia) oraz doznawaniu
szeregu objawdw wytworczych w przebiegu schizofrenii. Powdd od wielu lat nie leczy si¢
psychiatrycznie, mimo wizyt w poradni zdrowia psychicznego; proces chorobowy
postepuje, nadal jednak mozliwe jest co najmniej zmniejszenie objawoéw, w tym obrazu
wlasnego ciata.

teza:

Wystepowanie objawdw choroby psychicznej nie jest rdwnoznaczne z niezdolno$cig do

swiadomego i swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli.

sygnatura:

wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20.04.2017 ( II CSK 435/16)'%°

o

stan faktyczny:

W  zwigzku z pozyskanymi przez Rzecznika Praw Pacjenta informacjami
uprawdopodabniajagcymi naruszenie zbiorowych praw pacjentow, Rzecznik wystapil do
Szpitala o przestanie odpowiedzi na zawarte w pisSmie osiem pytan oraz poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem kopii: Regulaminu Organizacyjnego Szpitala (stan na 1 stycznia
2016 r.), Regulaminu Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci 1 Mtodziezy (stan na 1 stycznia
2016 r.), schematu pomieszczen Oddzialu Psychiatrycznego dla Dzieci 1 Mtodziezy ze
wskazaniem miejsca lokalizacji aparatu telefonicznego. W odpowiedzi na powyzsze, Szpital
poinformowat, Zze w oddziale jest obecnie hospitalizowanych 22 osoby, przy czym w skali
catego roku hospitalizowanych jest $rednio 20 pacjentdow miesigcznie. Oddzial ma
zakontraktowane z NFZ 24 16zka. Stacjonarny aparat telefoniczny operatora Orange
znajduje si¢ na korytarzu, powieszony na $cianie za oszklonymi drzwiami, rozdzielajgcymi
korytarz na czg$¢ chlopieca i dziewczeca. Zamknigcie drzwi, ktore znajdujg si¢ w

bezposredniej lokalizacji aparatu, gwarantuje mozliwo$¢ przeprowadzenia swobodnych
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rozmOw. Pacjenci sami odbierajg telefon, proszac si¢ nawzajem. W sytuacji, kiedy pacjenci
np. uczestniczg w zaj¢ciach szkolnych czy terapeutycznych proszeni sa do aparatu przez
personel medyczny. Aparat stuzy do odbierania rozmow w nieograniczonym wymiarze. O
numerze telefonu rodzice badz opiekunowie pacjentow informowani sg w formie pisemne;j
podczas przyjecia dziecka. Informacja ta znajduje si¢ takze w informatorze zatytulowanym
"informacje dla rodzicoéw/opiekunéw dotyczace funkcjonowania oddziatu". Nie mozna z
niego wykonywa¢ potaczen wychodzacych. Blokada dokonana zostata przez stuzby
techniczne Szpitala ze wzgledéw oszczednosciowych. Szpital wskazal, iz pacjenci moga
korzysta¢ takze z telefonu komorkowego oddziatu, znajdujacego si¢ w dyzurce pielegniarek,
w ten sposob, ze daja umoéwiony sygnal do rodzicow, opiekundéw czy znajomych, ktorzy
pozniej oddzwaniajg na telefon znajdujacy si¢ na korytarzu. Pacjenci nie moga posiadac 1
korzysta¢ z wlasnych telefonéow komodrkowych, podyktowane jest to specyfika Oddziatu 1
rodzajem schorzen podopiecznych W ocenie Szpitala w oddziale psychiatrii dla dzieci i
mlodziezy prawa pacjenta sg w pelni respektowane i szanowane. Mozliwy jest staty kontakt
rodziny z pacjentem, pacjenci moga korzysta¢ w niegraniczonym wymiarze z telefonu
znajdujacego si¢ na korytarzu, stuzacego do odbierania rozmdéw. Majac na uwadze
powyzsze ustalenia faktyczne dokonane w toku prowadzonego postgpowania w ocenie
Rzecznika Praw Pacjenta doszlo do stosowania w Szpitalu praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, o ktorych mowa wart. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta Zgodnie bowiem z ww. przepisem, przez praktyki naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow rozumie si¢ bezprawne, zorganizowane dzialania lub zaniechania
podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie pacjentow
praw lub ograniczenie tych praw, szczegdlnosci podejmowane celem osiagnigcia korzysci
majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjenta suma praw indywidualnych. Organ
wyjasnil, iz pojecie "zbiorowe" prawa pacjentdw odnosi si¢ do tych praw o ktérych, mowa
w ustawie o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach szczeg6lnych.
Uzywajac terminu '"zbiorowych praw pacjentow" ustawodawca objat ochrong
administracyjnoprawng prawa aktualnych i potencjalnych pacjentow, traktowanych jako
zbiorowo$¢. O naruszeniu zbiorowych praw pacjentéw mozemy mowi¢ woéwcezas gdy,
skutki dziatan mogg zagraza¢ lub realizowaé si¢ sferze kazdego potencjalnego pacjenta
znajdujacego si¢ w podobnych okoliczno$ciach. Dla stwierdzenia bezprawnosci dziatania
lub zaniechania podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych bez znaczenia pozostaje
strona podmiotowa czynu, a zatem wina podmiotu (w znaczeniu subiektywnym,

oznaczajacym wadliwo$¢ procesu decyzyjnego) 1 stopien tej winy (umys$lnos¢ badz
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nieumys$lnos¢), a takze $wiadomos$¢ istnienia naruszonych norm prawnych. Bezprawnos$¢
tradycyjnie ujmowana jest jako sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, ktory
obejmuje nakazy i1 zakazy wynikajace z normy prawnej, a takze nakazy i zakazy wynikajace
z norm moralnych i obyczajowych okreslanych jako zasady wspotzycia spotecznego. Zatem
do stwierdzenia bezprawnosci wystarczy, ze okreslone zachowanie koliduje z przepisami
prawa. Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Oznacza to, ze zapewnienie
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego nalezy do obowigzku podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne. Wykonanie tego obowiazku polega na umozliwieniu pacjentowi m.in. kontaktu
telefonicznego z innymi osobami, w tym w szczegodlnosci z osobami bliskimi. W literaturze
podkresla si¢, ze "pacjentom, ktoérzy nie maja wiasnego telefonu, podmiot powinien
zapewni¢ ogdlnodostepny telefon na swoim terenie (...) Ograniczenie prawa do kontaktu
telefonicznego i korespondencyjnego pacjenta wynika z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i powinno mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych okolicznos$ciach,
nie moze jednak godzi¢ w zycie prywatne i rodzinne pacjenta." Rzecznik wyjasnit, ze
Szpital wprowadzit blokade potaczen wychodzacych w stacjonarnym aparacie
telefonicznym. Niewatpliwie aparat ten zostal umieszczony w miejscu ogélnodostepnym dla
pacjentdéw. Swiadczy o tym nie tylko samo umiejscowienie tego urzadzenia ale rowniez
fakt, ze pacjenci sg proszeni przez personel lub innych pacjentow w przypadku kiedy osoba
z zewnetrz probuje skontaktowaé sie z nimi. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta za
bezprawny nalezy natomiast uzna¢ zakaz inicjacji polaczen telefonicznych z ww. aparatu.
Nie do zaakceptowania jest stanowisko Szpitala, iz blokada wychodzacych potaczen
telefonicznych zostala dokonana ze wzgledow oszczednosciowych. Zgodnie z art. 35 ust. 1
ustawy, jezeli realizacja prawa do kontaktu telefonicznego z innymi osobami powoduje
koszty po stronie Szpitala ma on prawo pobra¢ od pacjenta oplate rekompensujaca te koszty.
Opfata musi jednak uwzglednia¢ rzeczywiste koszty realizacji tych praw i1 nie moze
stanowi¢ dla Szpitala dodatkowego Zrodta zarobku. Skoro zatem Szpital wprowadzil zakaz
posiadania telefonéw komorkowych, to powinien zagwarantowa¢ mozliwo$¢ wykonywania
potaczenia z telefonu ogodlnodostepnego. Jedynym takim telefonem na Oddziale jest telefon
znajdujacy si¢ na korytarzu, co gwarantuje swobode rozmow. Tym bardziej dla zapewnienia

komfortu rozmow Szpital powinien umozliwi¢ swobodne korzystanie z tego aparatu.
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Jednoczes$nie organ zwrdcit uwage, ze nie kazda osoba moze posiada¢ w danej chwili $rodki
pieni¢zne wystarczajace do zainicjowania polaczenia po otrzymaniu tzw. "sygnatu" od
pacjenta. Wowczas kontakt pomiedzy pacjentem, a inng osob¢ bedzie niemozliwy, co jest
niedopuszczalne. Odnoszac si¢ do wprowadzonego zakazu posiadania przez pacjentdw
Oddzialu telefonow komoérkowych Rzecznika Praw Pacjenta Uznal, iz nakazanie Szpitalowi
usuniecie ww. zakazu mogloby spowodowaé ewentualne naruszenia w Szpitalu innego
prawa pacjentow, tj. prawa do poszanowania intymnosci 1 godnosci, o ktorym mowa w art.
20 ust. 1 ustawy. Podsumowujac organ uznat, iz praktyki stosowane przez Szpital nie byly
adresowane do konkretnej osoby lecz byly wymierzone w kazdego potencjalnego pacjenta.
Mialy zorganizowany charakter, gdyz sprzeczne z art. 33 ust. 1 ustawy pozbawienie
mozliwo$ci wykonania (inicjowania) potaczen telefonicznych zostalo dokonane w wyniku
blokady tych potaczen. O zorganizowanych praktykach §wiadczy rowniez to, ze rodzice )
opiekunowie prawni s3 informowani o sposobie kontaktu telefonicznego ze swoim
dzieckiem. Szpital niewatpliwe przewidywal, ze zachowania te spowoduja ograniczenie w

kontakcie telefonicznym pacjentdw z innymi osobami.

fragment wyroku:

O naruszeniu zbiorowych praw pacjentow mozemy za§ mowic¢, woéwczas, gdy skutki dziatan
mogg zagrazac¢ lub realizowac si¢ w sferze kazdego potencjalnego pacjenta znajdujacego si¢
w podobnych okoliczno$ciach. Zatem dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw
pacjentow istotne jest ustalenie, czy konkretne dziatanie podmiotu leczniczego nie ma Scisle
okreslonego adresata, lecz jest kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotdw.
Oznacza to, ze nie ilo$¢ faktycznych, potwierdzonych naruszen, ale przede wszystkim ich
charakter, a w zwigzku z tym mozliwo$¢ (chociazby tylko potencjalna) wywotania
negatywnych skutkow wobec okreslonej zbiorowosci przesadza o naruszeniu zbiorowego

interesu.

sygnatura:

wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31.05.2017 (VII
SA/Wa 526/17)'%
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stan faktyczny:

Maz kobiety skierowal do sadu wniosek o umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycznym. Do
wniosku dolaczyl skierowanie do szpitala psychiatrycznego wystawione przez lekarza
psychiatre, ktory na podstawie badania kobiety przeprowadzonego w jej domu stwierdzit
istnienie podejrzenia choroby psychicznej pod postacig schizofrenii paranoidalnej, wskazat,
ze kobieta z uwagi na t¢ chorobe nie jest zdolna do zaspokajania swoich potrzeb zyciowych,
nie przyjecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia za$ leczenie
w szpitalu psychiatrycznym stan ten poprawi. Przeprowadzony dowdd z opinii bieglego
sadowego lekarza psychiatry potwierdzit to rozpoznanie oraz ocen¢ co do rokowan w razie
zaniechania leczenia szpitalnego lub jego podjecia. Kobieta wniosta apelacje.

teza:

1. W sytuacji, gdy zachodzg przestanki zastosowania art. 29 ustawy z dnia 19.8.1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535, ze zm.), a wigc wydania
orzeczenia o potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w
ustepie pierwszym tego przepisu, konieczne jest przede wszystkim uzyskanie przez
wnioskodawce $wiadectwa lekarza psychiatry szczegoétowo uzasadniajacego potrzebe
leczenia w szpitalu psychiatrycznym, wydanego przy zastosowaniu regul postgpowania
przewidzianych w art. 30 ustawy. Podobne reguty postgpowania powinny by¢ stosowane
przy wydawaniu, na zlecenie sadu, opinii przez biegtego lekarza psychiatry majacego ustali¢
stan zdrowia psychicznego osoby, ktérej wniosek dotyczy, metody i1 rodzaj leczenia oraz

prognozy w razie nie podjecia leczenia szpitalnego.

Z przepisow tych wynika przede wszystkim, Ze regula jest przeprowadzenie badania
psychiatrycznego w  publicznym  zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
zawiadomienie osoby, ktora ma by¢ badana, o terminie i miejscu badania oraz odpowiednie
pouczenie o konsekwencjach niestawiennictwa (art. 30 ust. 3 i 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego). Badanie w miejscu zamieszkania tej osoby mozliwe jest tylko wyjatkowo, w
warunkach okreslonych w art. 30 ust. 4. Jezeli osoba, ktora ma by¢ poddana badaniu
psychiatrycznemu, nie wyraza na nie zgody, stosuje si¢ odpowiednio art. 21 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, a wigc przede wszystkim przed przystapieniem do badania
nalezy uprzedzi¢ osob¢ badang o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody (art.

21 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
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2. Ustawa z dnia 19.8.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535, ze
Zm.) wymaga prognozy ,,znacznego’ pogorszenia stanu zdrowia psychicznego osoby objetej
postepowaniem w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1, nie wystarczy wiec samo tylko jego

,pogorszenie”.

Perspektywa ,,zwyklego” pogorszenia stanu zdrowia nie jest bowiem wystarczajaca do
wydania orzeczenia na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego.

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 16.04.2009 (I CSK 402/08)*%

o

stan faktyczny:

Kobieta zarejestrowana jest w Poradni Zdrowia Psychicznego z rozpoznaniem wstepnym:
obserwacja stanu psychicznego - podejrzenie zespotu urojeniowego. Korzysta z pomocy
finansowej w formie zasitku i dodatku mieszkaniowego. Nie pracuje, jest zarejestrowana w
urzedzie pracy jako bezrobotna bez prawa do zasitku. Zamieszkuje samotnie w mieszkaniu,
Kobieta wykazuje czynne objawy psychotyczne o znacznym stopniu nasilenia objawow
choroby, dziala po linii doznan psychotycznych, pozostaje zupetlie bezkrytyczna wobec
swojej choroby psychicznej. Do wniosku o leczenie psychiatryczne kobiety bez jej zgody
zostalo dotaczone S$wiadectwo lekarza psychiatry szczegétowo uzasadniajace potrzebe
leczenia w szpitalu psychiatrycznym, sad ponadto dopuscit dowod z opinii biegltego
psychiatry.

teza:

Przewidziana w art. 48 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. Nr 11, poz. 535, ze zm.) mozliwos¢ ustanowienia adwokata z urzgdu bez wniosku
uczestnika przeradza si¢ w obowiazek, jezeli okaze si¢, Zze uczestnik postgpowania, ze

wzgledu na stan swojego zdrowia, nie jest w stanie sam broni¢ swoich praw przed sadem.

sygnatura: postanowienie SN z dnia 5.04.2012 (11 CSK 575/11)*®3
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stan faktyczny:

Kobieta cierpi na chorobe psychiczng pod postacig uporczywych zaburzen urojeniowych,
bedacag w czasie badania przez bieglego psychiatr¢ w fazie zaostrzonej. Uczestniczka
postepowania jest urojeniowo nastawiona do oséb bliskich z rodziny. Jest bezkrytyczna
wobec swojej choroby, co uniemozliwia podjecie dobrowolnego leczenia. Brak leczenia w
naturalnym przebiegu choroby powoduje narastanie objawow, jedynie leczenie szpitale
przyniesie poprawe stanu psychicznego.

teza:

Przez zawarte w art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535) pojecie ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego” - uwzgledniajac art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego -
nalezy rozumie¢ doprowadzenie si¢ przez osobe chora psychicznie, na skutek
niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w

miejscu zamieszkania lub pracy.

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 22.04.2010 (V CSK 384/09)*#*

o

stan faktyczny:

Kobieta- catkowicie ubezwtasnowolniona z powodu choroby psychicznej z ustanowionym
opiekunem prawnym Cierpi na schizofreni¢ urojeniowa, ktora obecnie jest w fazie
zaostrzenia, poniewaz kobieta nie zazywa lekow. Chora nie ma §wiadomosci choroby ani
motywacji do leczenia psychiatrycznego. Utrzymywanie takiego stanu grozi dalszym
zaostrzeniem choroby 1 sprawia, ze uzasadniona jest kontynuacja leczenia w warunkach
szpitalnych. Opiekun prawny wnidst o umieszczenie chorej w szpitalu psychiatrycznym bez
jej zgody.

teza:

Fakt ubezwlasnowolnienia catkowitego z powodu choroby psychicznej nie upowaznia sadu
do wydania zezwolenia na przyjecie osoby chorej do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody. Takze prognoza, ze umieszczenie w szpitalu wplynie pozytywnie na stan zdrowia

osoby chorej nie jest przeslanka orzeczenia o przymusowym umieszczeniu w szpitalu na

184 | egalis nr 381618.

173



podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.).

sygnatura:
postanowienie SN z dnia 27.02.2008 (111 CSK 318/07)'%

stan faktyczny:

Kobieta zostatla przyjeta do szpitala psychiatrycznego. W dniu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego kobieta protestowala przed Komenda Gtowng Policji. Przyjechata tam
taksowka, bedac po operacji w cigzkim stanie fizycznym. Z protokotu przyjecia do szpitala
wynika, ze byla ona pobudzona, wielomoéwna, w trudnym kontakcie, agresywna wobec
funkcjonariuszy policji, znajdowata si¢ w drazliwym i gniewnym nastroju. Pacjentka zostata
przyjeta w trybie art. 24 u.o.z.p. Po wstepnym badaniu, lekarze zdecydowali o przyjeciu jej
bez zgody na podstawie 23 u.0.z.p.

Fragment postanowienia:

Gdyby osoba, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, dalej: u.0.z.p., miataby by¢ osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu art. 3 pkt 1 u.0.z.p., pozbawione znaczenia byloby rozrdéznienie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego w sytuacjach okreslonych w art. 23 (chodzi tam o osobe¢ chora
psychicznie) i w art. 24 u.0.z.p.

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 3.10. 2008 (I CSK 131/08)*°

o

stan faktyczny:

Kobieta cierpi na zaburzenia urojeniowe o nieokreslonej etiologii, przejawia zwiewne
urojenia ksobne 1 przesladowcze, a jej doznania psychotyczne powodujg istotne zaburzenia
w jej funkcjonowaniu. Czesto zachowuje si¢ nieracjonalnie, odmawia proponowanej
pomocy, nie chce przyjmowaé lekéw zapisanych przez lekarza psychiatrg. W tym stanie
rzeczy Sady uznaty, ze zostala spelniona przestanka okreslona w art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy

z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
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poz. 1375, dalej powolywanej jako "u.0.z.p.") uzasadniajaca wydanie orzeczenia o potrzebie
przyjecia uczestniczki do szpitala psychiatrycznego - leczenie uczestniczki jest nieodzowne,
gdyz pozostawienie jej bez oddzialywan leczniczych przyniesie dalsze pogorszenie jej stanu
psychicznego oraz zaburzen zachowania 1 funkcjonowania spolecznego, natomiast
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawe stanu zdrowia uczestniczki. Kobieta ztozyla apelacjg.

teza:

Artykut 29 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.) upowaznia do ingerencji w wolno$¢ osobista
czlowieka poprzez przymuszenie go do podjgcia leczenia w szpitalu psychiatrycznym
jedynie wowczas, kiedy jest on osobg chora psychicznie, (1) ktoérej dotychczasowe
postgpowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego badz (2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w
szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Jednakze mozliwo$¢
wystepowania zaburzen psychicznych oraz pogorszenia stanu psychicznego nie wystarczy,
by orzec o umieszczeniu uczestniczki bez jej zgody w szpitalu psychiatrycznym. Konieczne
jest ustalenie, ze uczestniczka jest chora psychicznie i ze bez podjecia przymusowego

leczenia pogorszenie jej zdrowia psychicznego bedzie znaczne.

sygnatura:

postanowienie SN z dnia 6.08. 2014 (V CSK 145/14)*

o

stan faktyczny:

Sad zdecydowat o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego mezczyzne bez jego zgody. Od
postanowienia rewizj¢ nadzwyczajng ztozytl Rzecznik Praw Obywatelskich, zarzucajac, ze
zapadlo ono przy blednym przyjeciu, ze Janusz W. swoim zachowaniem spowodowal
zagrozenie swego zycia lub zycia albo zdrowia innych osob, przy blednym zastosowaniu art.
23 cyt. ustawy oraz przy naruszeniu przepisoOw procesowych, dotyczacych udziatu

uczestnika w postgpowaniu. W konkluzji rewidujacy domagatl si¢ zmiany rozstrzygnigcia

187 | egalis nr 1061877.
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poprzez stwierdzenie, ze w dniu 9 czerwca 1995 r. nie istniaty przestanki do umieszczenia
Janusza W. w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody.

teza:

1. Przestankami przymusowej hospitalizacji w trybie art. 23 ustawy z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111 poz. 535) sg choroba psychiczna oraz istnienie stanu
zagrozenia dla zycia lub zdrowia. Zachowania jedynie ucigzliwe, ale nie stwarzajace

zagrozenia, nie stanowig przestanki przymusowej hospitalizacji.

2. Szczegblne uprawnienia procesowe pacjenta - strony w postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduja art. 43-48 ustawy o0
ochronie zdrowia psychicznego. Jedynie wymagania okreslone w art. 45 ust. 1 i 2 ustawy

majg obligatoryjny charakter.

sygnatura: postanowienie SN z dnia 14.02.1996 (11 CRN 201/95)*®

.

stan faktyczny:

Powod twierdzil, ze przyznanie mu kategorii wojskowej D spowodowalo to, ze odmoéwiono
mu zatrudnienia w Policji i uzyskanie nagrody.

teza:

Nawet prawomocne orzeczenie 0 umieszczeniu powoda w szpitalu psychiatrycznym w
trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 oraz 2 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego nie jest
roOwnoznaczne z ubezwtasnowolnieniem catkowitym 1 czgsciowym.

sygnatura:

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 31.01.2013 (I ACa 766/12)189

.

stan faktyczny:

Megzczyzna umieszczony w szpitalu psychiatrycznym bez swojej zgody wniost skarge w
ktorej kwestionowatl legitymacj¢ prokuratora do zlozenia wniosku o umieszczenie go w
szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowie psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm. - dalej "ustawa").

Podniost, ze sprawy o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym naleza do spaw

188 pip 1997 nr 1, str. 111; Legalis nr 29777; Biul. Inf. Pr. 1997 nr 2, str. 15.
189 | egalis nr 1213747.
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niemajatkowych z zakresu prawa rodzinnego, a te - stosownie do art. 7 k.p.c. - prokurator
moze wszczyna¢ tylko w wypadkach wskazanych w ustawie. Skoro ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego nie przewiduje takiego uprawnienia dla prokuratora, to nie ma on
legitymacji do wszczecia postepowania w tej sprawie.

teza:

Whniosek o umieszczenie osoby chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycznym (art. 29 ust.
1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr
111, poz. 535 ze zm.) moze by¢ ztozony takze przez prokuratora.

sygnatura: postanowienie SN z dnia 5.09.2008 (111 CSK 178/08)*%°

o

stan faktyczny:

Sad wyrazit zgod¢ na przymusowa hospitalizacje m¢zczyzny w szpitalu psychiatrycznym
ustalajac, ze mezczyzna cierpi na zespol hypomaniakalny w chorobie afektywnej
dwubiegunowej, nie ma $wiadomo$ci choroby, wymaga leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, a niepodjecie takiego leczenia spowoduje, ze stan jego zdrowia
psychicznego ulegnie znacznemu pogorszeniu. W apelacji chory zarzucit sprzeczno$é
istotnych ustalen z tre$cig zebranego w sprawie materiatu dowodowego przez przyjegcie, ze
stan jego zdrowia psychicznego uzasadnia potrzebe przymusowego poddania go leczeniu w
szpitalu psychiatrycznym.

teza:

Poniewaz sedziom na ogot brak wiadomosci z dziedziny medycyny, a z psychiatrii w
szczegolnosci, dlatego tez w postgpowaniu w przedmiocie przyjecia osoby chorej
psychicznie do szpitala psychiatrycznego w zasadzie dopuszczalne jest dezawuowanie
opinii biegtego lekarza psychiatry z reguty tylko na podstawie innej, przeciwnej tresci opinii
drugiego takiego bieglego, a nie wydanego przez lekarza, nawet psychiatre, za§wiadczenia

lekarskiego.

sygnatura:
postanowienie SN z dnia 18.02.1999 (I CKN 1019/98)**

190 OSNC 2009 nr 9, poz. 129, str. 74; Biul. SN 2008 nr 11; Legalis nr 112055.
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stan faktyczny: Zmarta powodka P.S przebywata w Szpitalu Psychiatrycznym w L., gdzie
byla kilkakrotnie hospitalizowana na tym oddziale. W dniu 27.10.2007r. podjeta probe
samobojczg przy wykorzystaniu kabla do sprzetu audio. Pacjentka wielokrotnie
podejmowata juz proby samobojcze, ponadto przejawiata zamiar podjecia kolejnej proby
samobojczej informujac, ze zamierza si¢ powiesi¢. Po zdarzeniu z dnia 27 pazdziernika P.S.
byta dilugotrwale hospitalizowana i rehabilitowana, cierpiatla z powodu silnej spastyki
konczyn, a od skurczy migsni otwieraly jej si¢ rany az do kosci. Nie mogta przebywaé w
pozycji siedzacej ze wzgledu na ktopoty z krazeniem, za$ ciggta pozycja lezaca stanowita
ryzyko odlezyn. Powo6dka karmiona byta za pomoca rurki wprowadzonej do zotadka przez
powtoki brzuszne. Miata takze problemy z pecherzem, ktéry ze wzgledu na spastyke nie
oprézniat si¢ tylko zaciskal powodujac silny bol 1 stwarzajac ryzyko peknigcia pecherza.
Powodka czesto krzyczata 1 plakata, kazda czynnos¢ byta dla niej Zrédtem cierpienia. Nie
byla nawet w stanie komunikowa¢ si¢ z otaczajacym ja $wiatem. Gdy powddka zmarta
roszczenie przeszio na spadkobiercow uprawnionej, gdyz postgpowanie zostalo wytoczone
Za 7Zycia uprawnionej.

Fragment wyroku:

Kazda placowka medyczna jest zobligowana do zapewnienia swoim pacjentom
bezpieczenstwa, jednak szpital psychiatryczny obcigzony jest tym obowigzkiem w duzo
szerszym zakresie, gdyz wymagany jest §cislejszy nadzor czy odpowiednie dostosowanie
budynku. Odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta jest na art. 430 KC, zgodnie z ktorym kto na
wlasny rachunek powiesza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu 1 ma obowigzek stosowac si¢ do jego wskazowek, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnos$ci. Placowka medyczna zawsze bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za
szkod¢ wyrzadzona przez podwladnego jezeli jego dzialanie lub zaniechanie bedzie
zawinione. Jego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Pozwany bedacy zaktadem opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ bez watpienia za
btedy organizacyjne 1 zaniedbania jego personelu medycznego oraz za naruszenia
standardow postgpowania i procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
skutkiem ktorych byly powstate u powddki szkody w postaci znacznego uszczerbku na
zdrowiu.

sygnatura:
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wyrok SA z Lodzi z dnia 18.03.2013 r. (I ACa 852/12)"%

o

stan faktyczny: Podejrzany o popelnienie przestepstwa z art. 197 par. 1 KK, D.S. zostat
umieszczony w Zaktadzie Karnym w T. W dniu 2.01.201 1r. usitowat popetni¢ samobdjstwo
przez powieszenie si¢ na sznurowadle. Kontakt z D.S byl utrudniony, odpowiadat
potstowkami, nie chciat spozywac positkow, zglaszal tendencje samobojcze. Po tej probie
zostal przemieszczony do oddziatu szpitalnego Aresztu Sledczego w K. w celi gdzie byto
umieszczonych jeszcze 5 innych osadzonych, ktoérzy nie przejawiali zachowan
agresywnych. D.S. nie zostaly podane leki uspokajajace i przeciwlgkowe. Cela, w ktorej
przebywatl nie byta monitorowana, a umieszczajgc w niej podejrzanego zostawiono mu jego
buty ze sznurowadlami. W nocy z 2 na 3 stycznia 2011r. oddzialowy podczas
monitorowania celi przez wizjer nie widziat D.S. lezacego w swoim t6zku, wigc razem z
pielggniarzem weszli do celi. W kaciku sanitarnym znalezli nieprzytomnego, z zaciagnigta
na szyi petla zrobiong ze sznurowadta. Po akcji reanimacyjnej D.S. zmart 7 stycznia 2011 r.
wskutek rozlegtych zmian niedokrwiennych moézgu i w migéniu sercowym na skutek proby
powieszenia z nastgpowym zatrzymaniem krazenia.

Fragment wyroku:

Zgodnie z art. 417 par.1 KC za szkode wyrzadzong przez niezgodne z prawem dzialanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej odpowiedzialno$¢ ponosi Skarb Panstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca t¢ wiadzg z
mocy prawa. Sytuacja tymczasowo aresztowanego wskazuje, ze wykonywane sg wobec
niego witadcze kompetencje panstwa. Blednym bylo zaniechanie podania D.S. lekow
uspokajajacych 1 przeciwlgkowych, ktore w znaczacym stopniu zmniejszytyby
prawdopodobienstwo zgonu po powzigtej probie samobodjczej. W ten sposdb zostaly
naruszone zasady nalezytej staranno$ci w postgpowaniu z dobrem prawnym w postaci
zdrowia. Skutek $mierci D.S. pozostawal w zwigzku przyczynowym z tym zaniechaniem,

uzna¢ wiegc nalezy odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa.

sygnatura:

192 egalis nr 1024532.
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Wyrok SA w Krakowie z dnia 28 maja 2015r. (I ACa 368/15)"%

o

stan faktyczny:

Powod zostal przyjety do szpitala 02.03.2013 r. i przebywal w nim do 15.03.2013 r. Zostat
przyjety na obserwacje sadowo-psychiatryczng. Powodd w chwili przyjecia do szpitala byt
pod wptywem alkoholu, byl agresywny, wulgarny, odgrazat si¢ personelowi, ze pozabija
wszystkich, stanowil zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, prébowal opusci¢
Odzial Szpitalny. Z powodu pobudzenia i agresywnosci doszlo do przedluzenia
uruchomienia powoda, jednakze byt on kontrolowany co 15 min. Przez pielgegniarke i co 4
godziny przez lekarzy. Powod odmawiatl wspotpracy z personelem medycznym, nie chciat
zgodzi¢ si¢ na badania fizykalne.

teza:

1. Celem regulacji przewidzianej w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) nie jest ostabienie
ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktorych uzasadnione
jest roszczenie o zadosCuczynienie. Z tego wzgledu nalezy si¢ opowiedzie¢ za istnieniem
zbiegu roszczen z art. 448 KC i art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Znaczenie
wskazanego powyzej przepisu ustawy polega przy tym na wskazaniu wprost tych naruszen
praw pacjenta, ktdre przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego.

2. Dla oceny naruszenia praw pacjenta istotny jest kontekst sytuacyjny wynikajacy ze stanu
faktycznego. Prawidlowe 1 podjete w granicach niezbgdne] potrzeby postgpowanie

personelu medycznego nie narusza praw pacjenta.

sygnatura:

Wyrok SA w Katowicach z dnia 10 kwietnia 2014r. (V ACa 872/13)"%*

o

stan faktyczny: W zwiazku z agresywnym zachowaniem si¢ mezczyzny w mieszkaniu W
W. zostal on przewieziony do szpitala w nocy z 24 na 25 grudnia 2005 r. Kierownik
Pogotowia Ratunkowego rozpoznal u pacjenta zaostrzenie objawow schizofrenii. Lekarz
przyjmujacy podjeta decyzje o przyjeciu chorego w dniu 25 grudnia 2005 r. do szpitala bez
zgody pacjenta — w trybie art. 23 ust 1. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Po

przyjeciu pacjent byt pobudzony, agresywny, wulgarny. Podano mu leki psychotropowe 1i

193 | egalis nr 1315438.
194 | egalis nr 993079; OSP 2016 nr 10, poz. 98, str. 1379.
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unieruchomiono pasami za r¢ee 1 nogi przez kilka godzin. Przyjecie pacjenta do szpitala
zatwierdzil kierujacy oddziatem lekarz. Wizytujaca szpital w dniu 28 grudnia 2005 r. sedzia
SR, nie znalazt podstaw do nakazania natychmiastowego wypisania pacjenta, wyznaczajac
termin rozprawy w przedmiocie zbadania zasadno$ci przyjecia na 9 stycznia 2006 r. Chory
zostal wypisany ze szpitala w dniu 3 lutego 2006 r.

teza:

Zakwestionowanie przez sad opiekunczy w ramach kontroli legalnosci przyjecia i
przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, wydanego przez lekarzy
postanowienia o przyjeciu do szpitala, opartego na nieprawidtowej diagnozie (w wyniku
btednej oceny pewnych faktow lub braku pelnego materiatu faktycznego) nie przesadza o
bezprawnos$ci dziatania lub zaniechania personelu medycznego, jezeli nastgpilo ono w
granicach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej potrzeby, uzasadnionej okoliczno$ciami
sprawy, w celu udzielenia pomocy medycznej pacjentowi.

sygnatura:

wyrok SA w Warszawie z dnia 19 lipca 2012 r. (I ACa 1247/11)*%*

.

stan faktyczny:

Kobieta byta zazdrosna o meza, posadzata go o zdrad¢ malzenska. Mieli wizyty u
psycholog, jednak nie wptyngly one na zmiang relacji miedzy matzonkami. Po wizytach u
psychologa nie mozna bylo do konca stwierdzi¢ czy kobieta jest chora, konieczna byta
obserwacja psychiatryczna. Kobieta wielokrotnie obrazata inne osoby. Relacje migdzy
malzonkami nie ulegly poprawie, wigc maz postanowit si¢ wyprowadzi¢ z domu.

teza:

1. Godnos$¢ osobista jest jednym z aspektow szerszego pojecia, jakim jest czes¢ cztowieka.
Godnos¢ osobista jest dobrem osobistym, zwigzanym ze sferg osobowosci,
konkretyzujacym si¢ w poczuciu wlasnej warto$ci i oczekiwaniu szacunku ze strony innych
ludzi. Przy ocenie, czy zostato naruszone dobro osobiste cztowieka w rozumieniu art.23 KC,
decyduja kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucia osoby zadajacej ochrony.

2. Wydanie przez lekarza osobie nieuprawnionej zaswiadczenia lekarskiego obejmujacego
dane objete tajemnica lekarska pacjenta w sytuacji, gdy nie zachodzity okoliczno$ci

uzasadniajace zwolnienie z tej tajemnicy okreslone w art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia

19 | egalis nr 735719.
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1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty badz art. 29 i 30 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowi naruszenie dobr osobistych pacjenta w
postaci prawa do prywatnosci oraz prawa do pozostawania w tajemnicy danych
wynikajacych z historii choroby, uzasadniajagce zadanie zasadzenia zado$Cuczynienia w
oparciu o art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

3. Wydanie przez lekarza zaswiadczenia o stanie zdrowia pacjenta jego wspotmatzonkowi
nie uzasadnia dyspozycja art. 29 KRO, stanowigcego, iz w razie przemijajacej przeszkody,
ktora dotyczy jednego z matzonkoéw pozostajgcych we wspolnym pozyciu, drugi matzonek
moze za niego dziata¢ w sprawach zwyktego zarzadu.

4. Uzycie sformutowan dotyczacych podejrzenia choroby psychicznej w dokumentacji
sporzadzonej przez pracownikow instytucji pomocowej, funkcjonujacej w oparciu o art. 112
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktorzy nie sg lekarzami o specjalnosci
z psychiatrii, moze zosta¢ uznane za naruszenie godnosci osobistej interesanta (czci
wewngetrznej). Z istoty dziatalnosci osrodka interwencji kryzysowej wynika zainteresowanie
sytuacja rodzinng zglaszajacych sie interesantow, co wymaga zebrania stosownych
informacji 1 ich ewentualnego utrwalania w dokumentacji o$rodka. Zamieszczenie w
dokumentacji osrodka zapisu o podejrzeniu wystepowania choroby psychicznej u
interesanta osrodka nie nosi wigc cech bezprawno$ci w rozumieniu art. 24 par. 1 KC, jesli
miato stuzy¢ jego wsparciu badz ustaleniu istoty zaistniatych w rodzinie problemow oraz
mozliwosci ich rozwigzania.

sygnatura:

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 30 grudnia 2013 r. ( | ACa 596/13)'%

.

stan faktyczny:

Na oddziale psychiatrycznym przebywata pacjentka z rozpoznaniem zespotu urojeniowo-
depresyjnego. Pacjentka byla pobudzona, napieta, w trudnym kontakcie. Pewnego dnia
wypchneta szybe, znajdujaca si¢ pomiedzy pomieszczeniami wewnatrz budynku — zostala
wiec zabezpieczona pasami plociennymi na rgce i nogi na okres ponad 3 godzin oraz
zastosowano wobec niej leki uspokajajace 1 antypsychotyczne. Nastgpnego dnia pacjentka

wykorzystujac nieuwage personelu, wybita szybe i wyskoczyla przez okno. Doznala w

19 | egalis nr 998794.
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wyniku tego zdarzenia szkody w postaci ztamania ko$ci piszczelowej i skokowej lewej,
ztamania nosa oraz kos$ci oczodotu lewego.

fragment wyroku:

Brak odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w razie razacego niedbalstwa ubezpieczajacego.
Razace niedbalstwo to co$ wigcej niz brak zachowania zwyktlej staranno$ci w dziataniu.
Wyktadnia tego pojecia powinna uwzglednia¢ kwalifikowang posta¢ braku zwyktej lub
podwyzszonej starannosci w przewidywaniu skutkow dziatania. Chodzi tu o takie
zachowanie, ktore graniczy z umyslnoscia.

sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 11 wrzeénia 2013r. (I ACa 740/13)*’

o

stan faktyczny:

Kobieta byta wielokrotnie hospitalizowana z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej.
Ostatnia hospitalizacja miata miejsce od 7 grudnia 2006 do 5 lutego 2007r. U pacjentki
nasility si¢ zachowania agresywne, wywrocita regatl, bila si¢ codziennie po glowie, rzucita w
matke klamka, drapala si¢ po twarzy, kaleczyla si¢, krzyczata ,,odejdz ode mnie”, zbita
szybe okienng, chowatla szkietka. Zachowania te byly bez przerwy. Zostata skierowana do
kliniki celem dalszego leczenia.

Fragment wyroku:

Podjete w stosunku do pacjentki postepowanie w szpitalu w zakresie zastosowanego
leczenia i1 diagnozy, w tym rodzaje i dawki przepisywanych lekow, byto zgodne ze sztukg
lekarska, odpowiadatlo wymaganiom aktualnej na dzien zastosowania leczenia wiedzy
medycznej 1 zaawansowaniu choroby u powodki, w tym wagi jej ciata. Nie stwierdzono by
personel dopuscit si¢ naruszenia przepisOw prawa, badz tez zaniechal wdrozenia
odpowiedniego leczenia. Pacjentka nalezy do grupy chorych, u ktérych nie dochodzi do
trwalej poprawy stanu zdrowia, a przebieg schorzenia jest przewlekly i postgpujacy. Osoby
takie wymagaja wielokrotnych hospitalizacji, a remisja jest na ogét czgsciowa i nietrwata.
sygnatura:

wyrok SA w Krakowie z dnia 27 wrzeénia 2012r. (I ACa 847/12)'%®

97 egalis nr 1067572.
198 | egalis nr 719562.

183



stan faktyczny:

Mgzczyzna od dnia katastrofy smolenskiej, przyszedt pod Patac Prezydencki w celu
uczczenia ofiar tej katastrofy. Codziennie zawieszal na tablicy stuzacej do umieszczania
nekrologow, znajdujacej si¢ na $cianie budynku, zdjecie Pary Prezydenckiej oraz roz¢. Tego
dnia jego zachowanie zostalo uznane przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej i Policji za
agresywne 1 niepokojace. Mezczyzna nie zgodzit si¢ na podanie im swoich danych
personalnych. Zostat zatrzymany i przewieziony karetkg pogotowia do pozwanego szpitala
psychiatrycznego. Poczatkowo pacjent domagat si¢ badania psychiatrycznego 1 leczenia.
Wyjasnit lekarzowi, ze od 10 kwietnia uczestniczy w spotkaniach grupy ,,obroncow
krzyza”. Potem wycofal zgode jako zdobyta podstepnie, oskarzat personel o udziat w spisku
SB-kéw, komunistow, Zydéw. Lekarz zanotowal, ze pacjent dotychczas nie byl leczony
psychiatrycznie, ze wypowiadat urojenia spontaniczne, demonstrowat, ptakal, krzyczal, byt
glosny. Mial przy sobie opakowanie Larofenu i twierdzit, ze si¢ musi uspokajaé, ze nie $pi
w nocy. W notatce lekarz opisat stan psychiczny pacjenta - ,,bez zaburzen §wiadomosci, bez
zaburzen orientacji, napigty, pobudzony psychoruchowo, rozdrazniony, agresywny stownie,
odgraza si¢ agresja czynng, urojenia przesladowcze, ksobne, zaprzecza omamom
stuchowym, zachowanie nie wskazuje na obecno$¢ omamow, bez MS i TS (..).
Rozpoznanie: organiczne zaburzenia urojeniowe”. Stwierdzono u niego organiczne
zaburzenia osobowosci 1 nadci$nienie t¢tnicze. W dniu przyjecia i w dniu nastgpnym pacjent
zachowywal si¢ agresywnie, byl napigty i rozdrazniony. Jego wypowiedzi mialy tres¢
polityczng. W kolejnych dniach zachowywal si¢ spokojnie. Poniewaz jednak odmowit
przyjmowania lekow, wskazujac na zte samopoczucie po zazyciu pierwszej dawki, zostat
przymuszony przez personel szpitala do ich pobierania w formie zastrzykow.

teza:

1. Wobec alternatywnych przestanek przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody - ocenie podlega wystgpienie przestanek niezbednych do przeprowadzenia
przymusowe] hospitalizacji wynikajacych z podstawy przyjecia wskazane] w
zawiadomieniu skierowanym do sadu opiekunczego przez kierownika szpitala
psychiatrycznego, a nie w dokumentach sporzadzonych bezposrednio przy dokonywaniu
przyjecia, ktore sporzadzane s3 w krotkim kontakcie z osoba przyjmowang i1 w
okolicznosciach nie dajacych niejednokrotnie mozliwosci postawienia stanowczej diagnozy,
niezbednej do okreslenia podstawy przyjecia.

2.0dmienne przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego i zakres dopuszczalnej,

przymusowo realizowanej terapii wobec pacjenta, ktory nie wyrazit na to zgody powoduja,
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ze zastosowanie trybu przewidzianego w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.) w stosunku
do pacjenta, ktory nie cierpi na chorobg psychiczng 1 stwierdzenie nastgpnie w
postepowaniu kontrolujagcym zasadnos$¢ przyjecia go 1 poddawania leczeniu bez jego zgody,
ze nie bylo po temu podstaw przesadza o bezprawnosci dzialania. Stwierdzenie w
postgpowaniu o ochrong dobr osobistych 1 zado$Cuczynienie za ich naruszenie, ze
zachodzily przestanki do przymusowej hospitalizacji obserwacyjnej nie prowadzi do
legalizacji podjetej decyzji, lecz moze wptyna¢ na przyznanie i rozmiar zados¢uczynienia.
sygnatura:

wyrok SN z dnia 9 lipca 2015 r. (I CSK 524/14)'%°

199 egalis nr 1337742.
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TAJEMNICA ZAWODOWA

stan faktyczny:

Powoddka podejrzewata meza o zdrady i w zwigzku z tym czesto wszczynata kldtnie
twierdzac m.in., ze maz nastawia przeciwko niej dzieci. W kwietniu 2007 r. powodka
zglosita si¢ do poradni twierdzgc, ze jest ofiarg przemocy ze strony m¢za. Zostala przyjeta
przez psycholog. W maju 2007 r. do poradni zglosit si¢ maz powoddki w celu umozliwienia
psycholog wszechstronnego poznania probleméw rodziny. W notatce psycholog zaznaczyla,
ze maz powodki od kilku lat zachowuje abstynencje, jednak mie¢dzy powddka a mezem
dochodzi do sprzeczek inicjowanych przez powodke, a zachowanie powodki wzgledem
cztonkdw rodziny jest niepokojace. W 2008 r. psycholog wuznata, ze powodka
prawdopodobnie wymaga pomocy specjalistycznej i zasugerowata wizyt¢ psychiatry. Po
wizycie u psychiatry, lekarka odnotowata w dokumentacji ,, Pacjentka dziwaczna.
Opowiada niestworzone rzeczy o mezu. Trudno zrozumiec o co jej chodzi i jaki ma cel w tak
zlym wypowiadaniu sie na jego temat. Wyrazita zgode na rozmowe z psychologiem.”

W sierpniu 2008 r. psycholog stwierdzita w sporzadzonej przez siebie notatce, ze powodka
prawdopodobnie cierpi na schizofreni¢ paranoidalng. W tym samym dniu maz powddki
rozmawiat z psychiatra, u ktdérej na wizycie byta powodka. Psychiatra poinformowata go, ze
podczas wizyty powddka zachowywata si¢ w dziwny sposob. Maz poprosit o sporzadzenie
zaswiadczenia o stanie zdrowia psychicznego powddki. Lekarka w wydanym zaswiadczeniu
stwierdzita, ze nie ma pewnosci co do ewentualnej choroby psychicznej powddki 1 zalecana
jest obserwacja psychiatryczna. Maz powodki pokazat niniejsze zaswiadczenie kolezance
oraz prawnikowi, z ktorym konsultowal mozliwoSci prawne ewentualnego
ubezwtasnowolnienia zony. Z czasem sytuacja miedzy malzonkami zaczgla sig
komplikowa¢ do tego stopnia, ze matzonkowie wniesli do sadu wniosek o ustanowienie
rozdzielno$ci majatkowej. Powodka w pismie do sadu twierdzita, ze jej dobra osobiste
zostaly naruszone z uwagi na fakt, iz w dokumentacji sporzadzanej przez psychologa i

psychiatre znalazly si¢ zapisy zdaniem powddki nieuprawnione.

teza:
1. Godno$¢ osobista jest jednym z aspektow szerszego pojecia, jakim jest czes¢ cztowieka.
Godno$¢ osobista jest dobrem osobistym, zwigzanym ze sfera osobowosci,

konkretyzujacym si¢ w poczuciu wlasnej wartosci 1 oczekiwaniu szacunku ze strony innych
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ludzi. Przy ocenie, czy zostato naruszone dobro osobiste cztowieka w rozumieniu art. 23

KC, decyduja kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucia osoby zadajacej ochrony.

2. Wydanie przez lekarza osobie nieuprawnionej zaswiadczenia lekarskiego obejmujgcego
dane objete tajemnicg lekarska pacjenta w sytuacji, gdy nie zachodzity okolicznosci
uzasadniajace zwolnienie z tej tajemnicy okreslone w art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634) badz
art. 29 i 30 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z
2011 r. Nr 231, poz. 1375), stanowi naruszenie dobr osobistych pacjenta w postaci prawa do
prywatno$ci oraz prawa do pozostawania w tajemnicy danych wynikajacych z historii
choroby, uzasadniajace zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia w oparciu o art. 19a ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89)
w zw. z art. 448 KC.

3. Wydania przez lekarza zaswiadczenia o stanie zdrowia pacjenta jego wspdtmatzonkowi
nie uzasadnia dyspozycja art. 29 KRO, stanowigcego, iz w razie przemijajacej przeszkody,
ktéra dotyczy jednego z matzonkoé6w pozostajacych we wspolnym pozyciu, drugi matzonek

moze za niego dziata¢ w sprawach zwyktego zarzadu.

4. Uzycie sformutowan dotyczacych podejrzenia choroby psychicznej w dokumentacji
sporzadzonej przez pracownikow instytucji pomocowej, funkcjonujacej w oparciu o art. 112
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 182), ktorzy
nie sg lekarzami o specjalnosci z psychiatrii, moze zosta¢ uznane za naruszenie godnosci
osobistej interesanta (czci wewnetrznej). Z istoty dzialalnosci os$rodka interwencji
kryzysowe] wynika zainteresowanie sytuacja rodzinng zglaszajacych si¢ interesantow, co
wymaga zebrania stosownych informacji i ich ewentualnego utrwalenia w dokumentacji
ofrodka. Zamieszczenie w dokumentacji osrodka zapisu o podejrzeniu wystgpowania
choroby psychicznej u interesanta o$rodka nie nosi wigc cech bezprawno$ci w rozumieniu
art. 24 § 1 KC, jesli miato stuzy¢ jego wsparciu badz ustaleniu istoty zaistniatych w rodzinie

problemow oraz mozliwosci ich rozwigzania.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 30.12.2013 r. (I ACa 596/13)?%

200 eqgalis nr 998794.
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stan faktyczny:

Lekarz wniost skarge od decyzji Okregowej Rada Lekarskiej, ktéra podjeta uchwate o
powotaniu komisji celem zbadania niezdolnosci tegoz lekarza do wykonywania zawodu
albo ograniczenia w wykonywaniu $ciS§le okreslonych czynnosci medycznych. W
uzasadnieniu uchwaty stwierdzono, ze od 2006 roku lekarz wysyla do najwyzszych
instytucji RP obszerne pisma, adresujac je m.in. do Sadu Najwyzszego, Krajowej Rady
Sadownictwa, Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka,
Ministerstwa Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej. Zdaniem powotujacych komisje, tres¢
pism dotyczy skarg na dziatanie instytucji panstwowych, sadow, adwokatow.
Korespondencja w duzej mierze pozbawiona jest treSci merytorycznej i wysylana jest
cyklicznie. Dalej wskazano, ze o ile zakres problemoéw w pierwszych pismach byl mozliwy
do uchwycenia 1 dotyczyl spraw sadowych, ktorych uczestnikiem byt doktor P. S., to z
biegiem czasu korespondencja adresowana jest do co raz to nowych organdw, a jej tres¢
obejmuje rzekome podejrzenie o spisek lekarzy, oskarzenia dotyczace korupcji w organach
prokuratury i sadownictwa. Korespondencja jest niespdjna, nielogiczna petna dziwnych
ozdobnikow, nawigzan, wtracen, przedstawiajaca rzekome spiski organdéw $cigania i
organdw ochrony prawnej RP. Okrggowa Rada Lekarska wskazala, Ze analiza tych pism
(forma 1 tres¢) rodzi uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnos$ci. Podejrzenie to moze by¢
usuni¢te w drodze przeprowadzenia badania lekarskiego lekarza, przez komisje orzekajaca
w przedmiocie niezdolno$ci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w
wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych. Zdaniem lekarza powotanie
niniejszej komisji bylo nieuzasadnione, skierowal wiec skarge do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie.

teza®®:

1. W kazdym przypadku uzasadnionego podejrzenia niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu, kierowac¢ nalezy si¢ przede wszystkim dobrem pacjenta, a obowigzek poddania si¢
badaniu lekarskiemu w celu wydania orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci lekarza do

wykonywania zawodu nie moze by¢ traktowane jako szykana.

201 .
Opracowanie wlasne.
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2. Wystarczy zatem uzasadnione podejrzenie zaistnienia okoliczno$ci wskazujacych na to,
ze lekarz jest niezdolny do wykonywania zawodu lub $cisle okreslonych czynno$ci
medycznych. W ustawie nie wskazano na konkretne przyczyn, ktore moga te niezdolnos¢
wywotac, poprzestajac na ogdlnym wskazaniu, ze chodzi o niezdolnos¢ "ze wzgledu na stan
zdrowia".

sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 8.06.2016 r. (VII
SA/Wa 1700/15)%%

stan faktyczny:

Stowarzyszenie S.O. W.P W W. Zlozylo wniosek do Dyrektora jednego ze szpitali z
prosba o udostepnienie informacji publicznej w przedmiocie:

1. Informacji o adresie www strony podmiotowej BIP;

2. Informacji o adresie www strony podmiotowej BIO szpitala pod ktoérym znajduje si¢
dokumentacja przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpienie, stanowiska, wnioski i opinie
podmiotow ja przeprowadzajacych —

w odniesieniu do wszystkich kontroli, ktore miaty miejsce w latach 2003 - 2015;

3. Informacji czy szpital udostgpnia pomieszczenia wraz ze skanami uméow;

4. Skanow umow zawartych z ordynatorami) lekarzami kierujgcymi oddziatem;

5. Informacji o tym czy na Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym jest zatrudniony
psycholog, ile razy w 2015 roku byl wzywany na oddzial psycholog lub psychiatra na
konsultacje;

6. Informacji o liczbie porodow w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym

w 2015 roku, w tym porody w ktorych zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe oraz
cesarskie ciecie;

7. Tresci skarg ztozonych przez pacjentow Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego w
latach 2013 — 2015;

8. Informacji o szkoleniach i kursach, w ktorych uczestniczyt personel Oddziatu
Ginekologiczno — Potozniczego w latach 2013 — 2015.

Dyrektor Szpitala udostepnil informacje oznaczone powyzej pkt 1-3,5,6 1 8 i jednoczesnie

odmowil udostepnienia skandow umoéw z ordynatorami, lekarzami kierujgcymi oddzialem

202 http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/782704A48E.
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oraz tresci skarg ztozonych przez pacjentéw Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego w
latach 2013 — 2015 powotujac si¢ na na art. 16 w zw. z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 o odstepie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.). W uzasadnieniu
wskazal, ze w tresci skarg pacjentow zawarte sg dane dotyczace pacjentow w zwigzku z
czym ze wzgledu na mozliwo$¢ naruszenia ich prywatnosci, a takze ochrong danych
osobowych odméwiono udostepnienia tej informacji. Wskazat tez, ze pacjent ma prawo do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z udzieleniem mu $wiadczen zdrowotnych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego zgodnie z art. 13 ustawy z
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

Skany umoéw nie zostaty udostepnione ze wzgledu na ochrong danych osobowych i brak
zgody ordynatorow/lekarzy kierujacych oddzialem na ich udostepnienie.

teza:

1. Szpital wykonuje zadania publiczne zwigzane z ochrong zdrowia finansowane ze srodkow
publicznych i z tego powodu obywatele mogg zada¢ udostgpnienia informacji o dziatalnosci
szpitala takze w zakresie dotyczacym zawartych z lekarzami umow wykonujacych na ich
podstawie te zadania. W takiej sytuacji istotnym jest ustalenie tych lekarzy, z ktérymi
zostaly zawarte umowy, a ktorzy jednoczesnie sa osobami petnigcymi funkcje publiczne.
Wskazanie czy mamy do czynienia z funkcjg publiczng powinno si¢ odnosi¢ do badania, czy
okreslona osoba w ramach instytucji publicznej realizuje w pewnym zakresie natozone na ta
instytucje zadania publiczne. Chodzi zatem o podmioty, ktorym przystuguje co najmnie;j
waski zakres kompetencji decyzyjnej w ramach instytucji publicznej. W odniesieniu zatem
do ordynatorow/lekarzy kierujacych oddzialami nalezy wyjasni¢ czy sprawowana przez nich
funkcja jest zwigzana z podejmowaniem dziatan wptywajacych na sytuacje¢ prawng innych

0sob lub taczy si¢ z kompetencjami decyzyjnymi.

2. Skargi pacjentow jako dokumenty prywatne nie stanowia informacji publicznej w
rozumieniu ustawy. Mogg natomiast zawiera¢ oprdcz danych osobowych i danych objetych
tajemnicg o ktérej] mowa w art. 13 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2016r. poz. 186) takze inne informacje dotyczace funkcjonowania oddziatu w
ramach ktérego udzielane sa $wiadczenia zdrowotne i ktére w rozumieniu art. 1 ust. 1
mozna zakwalifikowa¢ jako informacj¢ o sprawach publicznych. Wymaga to jednak nie
prostego zanonimizowania skarg lecz analizy ich tre$ci 1 wydobycia z nich tych informacji,
ktére beda podlegaty udostgpnieniu ze wzgledu na fakt, iz dotycza informacji o sprawach

publicznych. W istocie bgdzie to stanowilo wytworzenie informacji wprawdzie opartej na
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tresci skarg, lecz wymagajacej pewnych czynnosci analitycznych, organizacyjnych i
intelektualnych, a takze wymagajacych ponadstandardowego nakladu pracy organu

zobowigzanego do udzielenia tych informac;ji.

sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Biatymstoku z dnia 21.02.2017 r. ( II
SA/Bk 790/16)°%

o

stan faktyczny:

Corka pacjentki wnioskowata o udostepnienie dokumentacji medycznej swojej matki.
Szpital odmowil udostgpnienia skarzacej dokumentacji medycznej jej matki, podnoszac, iz
upowaznienie dla skarzacej udzielone przez matk¢ bylo w innym podmiocie leczniczym.
Matka skarzacej

Trafita do szpitala nieprzytomna, nie byla w stanie wypeti¢. Aktualnie nie pozostaje w
$piaczce, ale nie jest Swiadoma. Brak z nig kontaktu.

W  okresie poprzedzajacym pobyt w Szpitalu, kobieta przebywala w Sanatorium
Uzdrowiskowym gdzie podpisata upowaznienie do otrzymywania przez skarzacg, ktora jest
jej corka, informacji o swoim stanie zdrowia i udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych
(tacznie z dokumentacja medyczng). Kobieta wymaga kontynuacji leczenia, a w
szczegblnosci rehabilitacji, ktéra wymaga dostgpu do jej dokumentacji medycznej. Nie ma

innej mozliwos$ci przygotowania zgodnej ze sztuka medyczna, metody rehabilitacji.

teza:

Oswiadczenie pacjenta o mozliwosci udostgpnienia dokumentacji medycznej osobie
najblizszej, ztozone réwniez w innej placowce medycznej 1 nie odwotane w zaden sposdb
(wyrazny lub dorozumiany) powoduje, ze oswiadczenie to zachowuje swoja moc rowniez w
innych placowkach ochrony zdrowia skoro jest dolgczane do karty choroby w ramach

indywidualnej dokumentacji pacjenta.

sygnatura:
wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 29.10.2014 r. (III
SAB/Kr 42/14)%%

203 | egalis nr 1596397.

191



stan faktyczny:

Starosta decyzja z 2013 r. skierowat skarzacego na badania lekarskie w celu ustalenia
istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami. W uzasadnieniu
swojej decyzji organ wskazal, ze decyzja zostala wydana, poniewaz otrzymano
zawiadomienie wlasciwego organu orzekajgcego o niepelnosprawnosci lub niezdolnosci do
pracy dotyczace istnienia uzasadnionych zastrzezen co do stanu zdrowia kierowcy albo
kierujacego tramwajem. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat poinformowat Staroste o
stwierdzeniu u skarzacego okoliczno$ci mogacych stanowi¢ istotng przeszkode do
prowadzenia pojazdow mechanicznych w ruchu drogowym. Skarzacy podniodst, ze w toku
postgpowania organ wielokrotnie zwracat si¢ do ZUS o sprecyzowanie informacji zawartej
w zawiadomieniu. Pomimo zgody skarzacego na ujawnienie danych dotyczacych stanu
zdrowia kierujgcego, organ skladajacy zawiadomienie nie udzielit takiej informacji.
Zdaniem skarzacego, brak jest w sprawie spelnienia przestanek prawa materialnego
wymaganych dla wydania decyzji o skierowaniu.

teza:

Przepisy art. 99 ust. 2 pkt 1 lit. c i art. 99 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. 0
kierujacych pojazdami (Dz.U. Nr 30, poz. 151, ze zm.) w zwiagzku z art. 23 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.) stanowig podstawe prawng do uzyskania przez organ informacji 0 Stanie
zdrowia kierowcy w zakresie wykazujacym uzasadnione watpliwosci co do stanu zdrowia
osoby, ktora ma by¢ skierowana na badania lekarskie. Organ na podstawie art. 14 ust. 2 pkt
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2012 r. poz. 159) nie jest pozbawiony mozliwosci dostepu do dokumentacji medycznej
kierowcy.

sygnatura:

wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 1.10.2014 r. (111 SA/Kr
814/14

204 | egalis nr 1079875.
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KLAUZULA SUMIENIA

stan faktyczny:

Spoéika z ograniczong odpowiedzialnoscig w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. W 2012 roku A.
M. w ramach wykonywanej dzialalno$ci zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. Do umowy
zalaczono plan rzeczowo - finansowy, w ktorym wskazano liczb¢ i1 cen¢ jednostek
rozliczeniowych oraz kwot¢ zobowigzania w poszczegodlnych zakresach §wiadczen objetych
umowa. W 2013 roku powodowa spotka udzielata $wiadczen zdrowotnych pacjentom na
podstawie powyzszego porozumienia, realizujagc umowe. Spotka sktadata stronie pozwanej
raporty statystyczne, dotyczace swiadczeh opisanych w sprawozdaniach do umowy. Spotka
nie byla w stanie zaplanowac ilosci $wiadczen udzielanych w przypadkach naglych. W
planach ujmowata, ze bylo to 20 - 30% ogdlnego miesigcznego kontraktu. Od pazdziernika
2012 roku byta jedyna placowka $wiadczacg ustugi w zakresie petnej chirurgii ogdlnej i od
tego czasu ilos¢ przypadkow naglych wzrosta o 100%. Na dzien 30 kwietnia 2013 roku
wystepowaly nadwykonania w oddziale chirurgii ogolnej z powodu przyje¢ nagtych, ktore
wedhug jej wyliczen wynosity 402.480,00 zt. Powodowa spotka zwrdcita si¢ do NFZ o
dodatkowe $rodki majace na celu pokrycie kosztoéw realizowanych $wiadczen oraz o
zwigkszenie limitu kontraktu. NFZ, po przeprowadzeniu postgpowania kontrolnego ztozylt
o$wiadczenie o rozwigzaniu, bez zachowania terminu wypowiedzenia, umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne. Powodowa spotka przestala stronie
pozwanej fakture na kwotg 534.924 zl, dotyczaca $wiadczen medycznych, wykonanych
ponad limit w okresie styczen - czerwiec 2013 roku. Strona pozwana w odpowiedzi na
wezwanie do zaptaty wskazala, ze maksymalna kwota zobowigzania wynikajaca z umowy
zostala uregulowana w czes$ci przypadajacej za okres trwania umowy (6 miesiecy),
zakwestionowata zobowigzanie wynikajace z nadestanej faktury 1 odmoéwita jego zaptaty,
odsylajac fakture bez jej ksiggowania.

fragment wyroku:

1.0dwotujac sie¢ do dorobku judykatury, ze $wiadczeniodawcy przystuguje wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe
spelnione na rzecz osob ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktorych byto zagrozone
zdrowie lub Zycie tych oséb, a udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia

zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowigzkiem $wiadczeniodawcy, bedacego
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zaktadem opieki zdrowotnej, czy lekarzem. Obowiazki wynikajace z powotanych przepisow
maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o $wiadczenia
zdrowotne.

2.Koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 KC, wiaczy¢ do skutkéw, jakie wywotuje umowa zawarta
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a $wiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi Fundusz
zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte. Okreslone w
umowach limity $§wiadczen zdrowotnych nie dotycza sytuacji, w ktérych istnieje
konieczno$¢ natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia lub zdrowia, a zaktadowi opieki zdrowotnej przystluguje roszczenie o
zaplate za udzielone $wiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastgpito to w sytuacji okreslonej
w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej).

3. Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznymi)
(Dz.U. z dnia 20 pazdziernika 2006 r.) stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogarszania i zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia; przypadek pilny - to
taki, w ktorym istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego 1 mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmniejszenia szans na powrot do zdrowia; przypadek stabilny - zachodzi w przypadku
innym niz stan nagly i przypadek pilny.

4. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych, a w szczego6lnosci jej art. 19.1. w stanach nagtych
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie.
Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma
prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w
stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglgdnia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

sygnatura:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26.01.2017 r. (I ACa 960/16)%*

205 | egalis nr 1580384.
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stan faktyczny:

Powod. udzielal §wiadczen zdrowotnych w ramach publicznej stuzby zdrowia. Podstawa
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych byta umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej. Kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2011 r. wyniosta maksymalnie
757.680 zt. Powod w roku 2011 wykonat §wiadczenia zdrowotne z zakresu zespotu
dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie ponad
wskazany limit. Swiadczenia te dotyczyly 20 pacjentéw, a ich warto$¢ opiewata na kwote
382.965 zt. Powodd zwracat si¢ do pozwanego o uregulowanie powyzszej kwoty. Pozwany
odmawial zaptaty powotujac si¢ na ograniczone $rodki finansowe oraz wystawienie faktur
poza systemem informatycznym. Swiadczenia, za ktére powod domaga si¢ zaptaty zostaty
wykonane w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow. Swiadczenia te
polegaty na mechanicznym wentylowaniu pacjentéw w warunkach domowych, co stanowito
kontynuacje leczenia szpitalnego pacjentow przyjetych na oddzial pulmonologii
bezposrednio z oddzialdw intensywnej terapii lub w stanie z zycia i zdrowia - odtgczenie
tych pacjentow od respiratora stanowiloby zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia i
powodowatoby koniecznos$¢ hospitalizacji. Wskazanie do tego typu leczenia jest zawsze
udokumentowane, decyduje o nim ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy oraz anestezjolog.
Bez wspomagania wentylacji pacjent nie moze funkcjonowaé. Kontynuacji tych swiadczen
nie mozna planowac ani przesuwac. W ramach terapii pacjent wyposazany jest w respirator
badzZ inne przyrzady takie jak maski, ustniki, dostarczane przez szpital, a takze wizytowany
przez pielegniarke oraz lekarza. W niektorych przypadkach zastosowano inwazyjna, a nie
nieinwazyjng wentylacj¢ mechaniczng (respirator podtaczony do rurki intubacyjnej lub

tracheotomijnej). Zaprzestanie terapii ta metoda prowadzitoby do zagrozenia zycia.

fragment wyroku:

W ocenie Sadu, okreslone w tym przepisie "stan zagrozenia zycia lub zdrowia" skutkujacy
obowigzkiem natychmiastowego udzielenia $wiadczen, nalezy rozumie¢ takze jako stan w
ktorym zaniechanie okre$lonego postepowania lekarskiego spowoduje w krotkim czasie

znaczne pogorszenie zdrowia i stanowi zagrozenie zycia, co miato miejsce w przypadkach
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objetych przedmiotowym sporem. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynikato
bowiem, iz nie mozna bylo odmowi¢ kontynuacji $wiadczen nie ryzykujac zagrozeniem
zycia czy zdrowia pacjenta. W tym kontek$cie nalezy takze wskazaé, iz o takim
zakwalifikowaniu spornych $wiadczen decyduje ich charakter i specyfika wypetniajgca

wskazang przestanke ustawowa, nie za$§ sposob ich oznaczenia przez pozwanego.

sygnatura:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19.02.2016 r. (V ACa 714/ 15)206

206 | egalis nr 1508709.
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