Zadoscuczynienie w razie naruszenia prawa pacjenta
do informacji o alternatywnej metodzie
wykonania zabiegu operacyjnego

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 marca 2018 r., 1 ACa 917/17

1. Nieudzielenie pacjentowi petnej informacji o mozliwych metodach leczenia, na-
wet jezeli nie sg one refundowane, stanowi czyn bezprawny.

2. Naruszenia prawa do informacji w zakresie, o jakim mowa w art. 9 ustawy z 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy doszukiwac sie bez
wzgledu na to, czy wystapily skutki w postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia.
Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwilg nieudzielenia pacjen-
towi informacji.

3. Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta mozna domagac sie zadosc¢uczynienia za samo nieudzielenie prawidto-
wej, petnej informacji'.
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Uwagi wstepne

Komentowane orzeczenie jest przyktadem obiektywizacji odpowiedzialnosci
medycznej. Nurt ten obecny zaréwno w polskim, jak i w obcych porzadkach praw-
nych zasadniczo odnosi sie do rezygnacji? lub ostabienia subiektywnych elementéw

1 Zrédto tez: wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 marca 2018 ., 1 ACa 917/17, LEX nr 2553672.

2 Przyktadem rezygnacji z przestanki winy sa przede wszystkim systemy no fault, uksztattowane za-
zwyczaj poza tradycyjnym systemem kompensacji odszkodowawczej (tak w krajach skandynawskich),
dopuszcza sie takze odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka w szczegdlnych przypadkach zdarzen me-
dycznych (tak np. w odniesieniu do zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng w prawie francuskim).
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decydujacych o odpowiedzialnosci odszkodowawczej?, dotyczy zatem przede wszyst-
kim przestanki winy*. W analizowanym przypadku to jednak nie kwestia trudnosci
zwigzanych z przypisaniem winy stata sie kluczowa, a raczej oceny ziszczenia sie prze-
stanek odpowiedzialnosci deliktowej podmiotu leczniczego w sytuacji stwierdzenia
braku popetnienia zawinionego btedu medycznego, a zatem klasycznej podstawy
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego. W komentowanym orzeczeniu zdarzeniem
szkodzacym byt fakt niepoinformowania powoédki o technicznych aspektach zabie-
gu, co spowodowato brak mozliwosci prawidtowego rozeznania przez nig sytuacji
leczniczej.

Stan faktyczny sprawy

Powddka wystapita z pozwem przeciwko ubezpieczycielowi podmiotu leczniczego
(dalej: Szpital)® o zaptate 250.000 zt tytutem zado$¢uczynienia. Ponadto wnosita o za-
sgdzenie odszkodowania i periodycznej renty odszkodowawczej. Powédztwo oparta
na wadliwym wykonaniu u niej zabiegu usuniecia tarczycy, czego konsekwencja byto
uszkodzenie nerwow krtaniowych wstecznych oraz na pézniejszej niewtasciwej opie-
ce laryngologicznej, a takze na naruszeniu jej praw jako pacjenta, do wyrazenia $wia-
domej zgody na operacje. Przeprowadzone postepowanie dowodowe zaréwno przez
sad | jak i Il instancji® nie wykazato wadliwosci ani w zakresie kwalifikacji do zabiegu,
ani w zakresie przeprowadzenia operacji wyciecia wola guzowatego tarczycy. Sady nie
dopatrzyty sie tez uchybien w prowadzeniu opieki pooperacyjnej, kiedy to ujawnito sie
opisywane powikfanie’. Jak ustalit sad | instancji, positkujac sie opinia biegtych, uszko-
dzenie nerwéw krtaniowych u powddki miescito sie w granicach ryzyka operacyjnego,

Zob. szerzej: K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu,
Torun 2013, s. 209 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torurr 2019, s. 454 i n.; M. Serwach, Ochrona
ubezpieczeniowa pacjentéw przed negatywnymi skutkami leczenia, Krakéw 2018, s.19i n.

3 P. Granecki, Obiektywizacja odpowiedzialnosci deliktowej (uwagi systemowe na tle odpowiedzialnosci
za szkody medyczne), PiM 2005, nr 1, s. 42.

4 Wyrazem tego staly sie obecne w naszym systemie prawnym np. koncepcje winy organizacyjnej
czy anonimowej, zob. zamiast wielu: P. Machnikowski, A. Smieja [w:] Prawo Zobowiqzari — czes¢ ogéina,
t. 6, red. A. Olejniczak, Warszawa 2018, s. 455 i n.

5 Ubezpieczyciel odpowiadat z tytutu zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej. Pacjent wystapit tylko przeciwko ubezpieczycielowi (por. art. 822 § 4 k.c.). Ponie-
waz odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest uzalezniona od istnienia przestanek odpowiedzialnosci
ubezpieczonego, stad w dalszej czesci tekstu nalezato sie odnies¢ do przestanek warunkujacych od-
powiedzialnos¢ Szpitala.

6 Sad Il instancji uzupetnit postepowanie dowodowe w zakresie okre$lenia wysokosci poniesionej
przez powddke szkody (dodatkowe, uzupetniajace opinie biegtych) z racji zajecia odmiennego stano-
wiska, dotyczacego podstaw dochodzenia roszczen odszkodowawczych.

7 W literaturze medycznej odréznia sie powikfanie (niepowodzenie medyczne) od btedu medyczne-
go, uznajac, ze tylko ten ostatni (z uwagi na mozliwos¢ przypisania winy) moze podlega¢ odpowie-
dzialnosci prawnej; zob. szerzej: Z. Marek, Bfgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza, Krakdéw 2007, s. 141 i n. W $lad za tym nazewnictwem podaza orzecznictwo.
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w zwigzku z tym byto typowym powiktaniem objetym obowigzkiem informacyjnymé.
Warto tu jednak doda¢, ze badania histopatologiczne usunietej tarczycy wykazaty, ze
nie doszto do wciggniecia nerwéw krtaniowych przez patologiczne zmiany w obrebie
tarczycy i w konsekwencji do ich przeciecia przy jej wycinaniu. Wynik ten oznaczat, ze
nerwy krtaniowe zostaty uszkodzone na skutek dziatan operatora®. W zwigzku z tym, ze
jedna z metod unikniecia tego rodzaju powiktan jest zastosowanie neuromonitoringu
$rédoperacyjnego’®, powstato zagadnienie, czy niezastosowanie tego typu urzadzenia
in casu mogto mie¢ wptyw na ocene prawidtowosci leczenia powddki. Jak wskazano
w uzasadnieniu, w kwietniu 2013 r. (w momencie wykonywania operacji u powdodki)
metoda ta, ograniczajaca ryzyko uszkodzenia nerwéw krtaniowych, stosowana byta
w 30% szpitali w Polsce, nie byta jednak wykorzystywana w Szpitalu, do ktérego udata
sie powodka. Co wiecej, pacjenci w 2013 r. nie byli informowani przez lekarzy Szpitala,
ze istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia operacji w innych osrodkach krajowych z uzy-
ciem neuromonitoringu.

Stanowisko Sadu Okregowego w Pile

W opisanym stanie faktycznym SO uznat, Ze powddce nie przystugiwaty roszczenia
odszkodowawcze, poniewaz oparfa je na wadliwosci wykonania u niej zabiegu usu-
niecia tarczycy oraz pdzniejszej niewtasciwej opiece laryngologicznej. Te zas podsta-
wy faktyczne nie znalazly potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym. Jedno-
czednie sad ten przyznat, ze operacja zostata przeprowadzona pomimo niewyrazenia
przez nig swiadomej zgody. Powotujac sie na tres¢ art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'!, wskazat, ze obowigzek informacyjny obejmuje nie tylko

8 Orzecznictwo saddw polskich w odniesieniu do powiktan przy operacjach usuniecia tarczycy jest
bogate. Opisywane powiktanie jest réznie oceniane przez biegtych pod katem jego czestotliwosci.
W wyroku SN z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, LEX nr 686364, przyjeto, ze jest ono rzadkie
(1-5%), w zwigzku z tym na kanwie tej sprawy powstat problem, czy ryzyko to byto w ogdle przewi-
dywalne, a zatem objete zakresem koniecznej informacji. Jeszcze inaczej powiktanie to zostato oce-
nione w uzasadnieniu SO w Krakowie z dnia 30 grudnia 2003 r., | C 110/02, z glosa M. Nesterowicza,
PiM 2006, nr 1, s. 116 i n. Tu z kolei uznano, ze jest to powiktanie, ktére wystepuje z prawdopodo-
bienstwem 1-10%. W tej sprawie zabieg operacyjny usuniecia tarczycy byt konieczny ze wzgledu na
ucisk tchawicy i wynikajace z tego zagrozenie zycia powodki. W zwigzku z tym powstat problem, czy
w przypadku zabiegéw ratujacych zycie informacja o tego typu powikfaniu jest w ogéle objeta obo-
wigzkiem informacyjnym (zob. szerzej: glosa M. Nesterowicza). Zob. tez wyrok SN z dnia 19 czerwca
2019, 11 CSK 279/18, LEX nr 2684149.

° Co mogtoby takze wskazywac na uszkodzenie innego organu niz operowany. To za$ otwiera droge
do podnoszenia zarzutu niezrecznosci i nieuwagi przy wykonywaniu zabiegu.

© Polega on na stymulacji nerwéw krtaniowych wstecznych pradem elektrycznym o matym nate-
zeniu i uzyskaniu odpowiedzi elektromiograficznej z miesni gtosowych, unerwianych motorycznie
przez nerwy krtaniowe. Jak sie obecnie wskazuje, zastosowanie tego urzadzenia eliminuje ryzyko po-
wiktania nawet w 98%.

" Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z 2020 .,
poz. 514 ze zm.; dalej: u.z.l.).
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informacje o ryzyku zabiegu, ale takze o stosowanych i mozliwych do zastosowania
(in casu) metodach leczenia. Ponadto podkreslit, ze informacja dotyczaca metod lecze-
nia odnosi sie nie tylko do metod stosowanych w danej jednostce, ale takze w innych
krajowych osrodkach medycznych'. W wyniku tego uznat, ze powddce nalezy sie za-
doscuczynienie w kwocie 15.000 zt w zwigzku z naruszeniem jej praw jako pacjentki.
W pozostatym zakresie sad powddztwo oddalit. Jako podstawe zasadzonego roszcze-
nia przyjat art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

W argumentacji SO uwage zwraca stwierdzenie, ze sad ten nie podziela prezento-
wanego w orzecznictwie'* stanowiska, iz brak Swiadomej zgody nadaje zachowaniu
lekarzy cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ zaktadu opieki
zdrowotnej za wszelkie negatywne nastepstwa wykonywanego zabiegu nawet wéw-
czas, gdy byt on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. W ocenie SO, poglad
ten abstrahuje od faktu, ze przestanka kazdej odpowiedzialnosci odszkodowawczej za
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta jest normalny zwigzek przyczynowy
miedzy danym czynem a szkoda. Oznacza to, ze odpowiedzialno$¢ za dany czyn moz-
na przyjac tylko woéwczas, gdy szkoda jest jego skutkiem. Tymczasem, jesli czynem jest
nieuzyskanie zgody na zabieg, a zostat on wykonany prawidtowo, to nie ma zwigzku
miedzy nieuzyskaniem zgody a niepozadanymi konsekwencjami zabiegu w postaci
uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia. Zdaniem SO, wynika to z testu sine qua non:
gdyby w takiej sytuacji zgoda pacjentki byta, to i tak szkoda by wystapita, a wiec nie ma
zwiazku przyczynowego miedzy brakiem zgody a szkoda.

Wyprzedzajac pdzniejsze rozwazania, wskazac nalezy, ze argumentacja SO nie jest
do korica konsekwentna, poniewaz z wczesniejszych motywdw uzasadnienia wynika,
ze sad zgadza sie z pogladem, ze jezeli w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie
do uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia, to pacjent moze wystapic z roszczeniami
o zados$c¢uczynienie na podstawie art. 445 k.c. oraz o wyréwnanie szkody majatkowe;.

Stanowisko Sadu Apelacyjnego w Poznaniu

Sad Apelacyjny w Poznaniu rozpoznawat sprawe w wyniku wniesienia apelag;ji
przez powddke, ktoéra kwestionowata orzeczenie w czesci oddalajacej powddztwo.
Domagata sie zasadzenia dodatkowo kwoty 130.000 zt tytutem zados$cuczynienia
oraz 500 zt tytutem renty odszkodowawczej'™. W szczegdlnosci wskazywata na razaco
niska kwote zasagdzonego zados¢uczynienia, a takze na naruszenie przepiséw prawa

12 Por, wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r.,V CSK 738/14.

13 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
22020 ., poz. 849 ze zm,; dalej: u.p.p.).

4 Wyrok SA w Warszawie z dnia 16 listopada 2011 ., VI ACa 665/11; wyrok SA w Szczecinie z dnia
15 listopada 2012 r., | ACa 596/12.

5 Zwraca uwage znaczace obnizenie dochodzonych kwot, nawet przy uwzglednieniu kwoty
15.000 zt, zasadzonej tytutem zado$cuczynienia wyrokiem SO. Nastapita tez rezygnacja z roszczenia
o odszkodowanie.
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materialnego, tj. art. 445§ 1, art. 444§ 1i § 2 k.c. w zw. z art. 430 i 415 k.c., poprzezich
niezastosowanie i niezasgdzenie na tej podstawie zado$¢uczynienia i renty.

Sad Apelacyjny podzielit zapatrywanie SO o naruszeniu prawa powddki do infor-
macji o proponowanych oraz mozliwych metodach leczenia w kontekscie dajacych
sie przewidzie¢ nastepstw zabiegu usuniecia tarczycy (art. 31 ust. 1 u.z.l.). Odmiennie
jednak okreslit skutki tego naruszenia, przyjmujac, ze bezskutecznos¢ zgody spowo-
dowana nieudzieleniem wtasciwej informacji przesadzata o bezprawnosci dziatania
lekarza, a co za tym idzie, podmiotu leczniczego, stanowiac o odpowiedzialnosci takze
ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia OC. Sad ten podkredlit, ze zaniechanie lekarza
pozbawito mozliwosci wyboru i wspétdecydowania przez pacjentke o sposobie lecze-
nia, przez co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu jedng z mozliwych
metod nie miato charakteru zgody uswiadomionej. W konsekwencji uznat, ze w tej
sytuacji znajdujg zastosowanie przepisy o odpowiedzialnosci deliktowej. Analizujac
przestanki odpowiedzialnosci z art. 430 k.c., wskazat, ze gdyby powddka miata petna
informacje o zabiegu, to nie zdecydowataby sie na zabieg w Szpitalu, tylko wybrataby
inng placéwke, dysponujaca neuromonitoringiem pozwalajagcym ograniczy¢ ryzyko
powiktan, badz zrezygnowataby z operacji, a zatem do szkody by nie doszto. Dlatego
SA, niezaleznie od zado$¢uczynienia zasgdzonego tytutem naruszenia praw pacjenta
przez SO (15.000 z}), na podstawie art. 445 § 1 k.c. zasadzit kwote 85.000 zt, rekom-
pensujac w ten sposéb krzywde wynikajgcg z uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia.
Podkreslit, ze uszkodzenie nerwédw krtaniowych wstecznych jest w przypadku powdd-
ki uszkodzeniem trwatym, stanowi 30% uszczerbku na zdrowiu oraz znaczaco ograni-
cza aktywnos¢ zyciowg powddki. W odniesieniu do roszczenia o rente (na podstawie
art. 444 § 2 k.c.) SA wskazat, ze powddka nie udowodnita, iz w zwigzku ze zdarzeniem
doszto do zwiekszenia jej potrzeb zyciowych. Co wiecej, sad przekonujaco uzasadnit,
ze poniewaz dochdd powddki przed zdarzeniem byt mniejszy od wysokosci obecnie
otrzymywanej renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, tym samym nie wysta-
pita podstawa do zasgdzenia renty odszkodowawczej.

Ocena stanowiska sagdow orzekajacych w sprawie

W pierwszej kolejnosci, nalezy wyrazi¢ aprobate dla stanowisk obu sadéw po-
wszechnych w przedmiocie interpretacji art. 31 ust. 1 u.z.l. wzw. zart. 9 ust. 2 u.p.p. Ten
ostatni, dublujac (od strony przedmiotowej'®) tres¢ art. 31 ust. 1 u.z.l.,, wskazuje, ze pa-
cjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach

6 Przepis art. 9 ust. 2 u.p.p. wskazuje, ze pacjent ma prawo do uzyskania informacji medycznej,od
osoby wykonujacej zawod medyczny, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami”. Ustawodawca w ten sposéb obarczyt obowiaz-
kiem informacyjnym nie tylko lekarzy, co wynika z ogdélnego charakteru u.p.p.
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diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez
te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnienia-
mi. Jak sie wskazuje w literaturze prawa medycznego, zakres prawa do uzyskania in-
formacji zostat unormowany w sposéb zamkniety, a nie egzemplifikacyjny. Pozwala
to osobom uprawnionym oraz zobowigzanym na mozliwie jednoznaczne okreslenie
swojej sytuacji prawne;j".

Analizujac zakres obowigzkéw informacyjnych spoczywajacych na osobach wyko-
nujacych zawéd medyczny, mozna zauwazyc, ze cho¢ przedmiotem rozwazan judyka-
tury jest przede wszystkim kwestia informacji o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania albo zaniechania okreslonych metod diagnostycznych lub leczniczych',
to coraz wyrazniej zaznacza sie nurt, w ktorym informacja o proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych staje sie réwnie istotna'. Dotyczy
to nie tylko metod stosowanych w innych krajowych osrodkach medycznych, ale i w
placéwkach zagranicznych®. Postep technologiczny sprawit, ze okreslone procedury
medyczne, np. w zwigzku z mozliwoscig przeprowadzania ich pod kontrolg USG?', po-
winny by¢ co najmniej przedmiotem dodatkowej informacji. W sytuacji zas, gdy dana
technika zostaje uznana za standard postepowania, uprawniony moze by¢ zarzut po-
stepowania niezgodnego z aktualna wiedzg medyczna?.

Ponadto, w kontekscie informacji o alternatywnych metodach leczenia, nacisk
nalezy potozy¢ na swiadomy wybér pacjenta. Pacjentowi gwarantuje sie prawo do
uzyskania potrzebnych informacji celem podjecia decyzji w sprawie udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego, co pozwala uniknac¢ sytuacji, w ktérych podejmowane bytyby

7" Tak B. Janiszewska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz do art. 9,
red. L. Bosek, Warszawa 2020.

18 Zob. przeglad orzecznictwa: U. Drozdowska, Z problematyki lekarskiego obowigzku poinformowa-
nia o ryzyku i skutkach zabiegu — uwagi na tle wybranego orzecznictwa Sqdu Najwyzszego i sqdéw po-
wszechnych [w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. Gérski, E. Sarnacka, Warszawa 2018, s. 54-72.
9 Zob. np.: wyrok SA w todzi z dnia 18 wrzesnia 2013 r., | ACa 355/13, z glosa M. Nesterowicza, PiM
2015, nr 2; wyrok SN z dnia 16 maja 2012, Il CSK 277/11, z glosa M. Swiderskiej, PiM 2012, nr 3-4; wy-
rok SA w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 ., | ACa 51/10, z glosa A. Surynt-Skorupy, PS 2012, nr 4, s. 135.
20 Zob. wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r, V CSK 738/14. Niewatpliwie wptyw na to miata im-
plementacja dyrektywy 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotne;.

21 Tak np. w odniesieniu do stanu faktycznego, bedacego kanwa wyroku SN z dnia 29 pazdziernika
2003 r,, Il CK 34/02, z glosa E. Baginskiej, OSP 2005, z. 4, poz. 54, i komentarzem M. Boratynskiej [w:]
eadem, Niektdre aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego —
czesc 2. Zakres udzielanej zgody i rozmieszczenie ciezaru dowodu, PiM 2007, nr 3, s. 7-9.

22 Dla poréwnania — w stanie faktycznym rozpatrywanym przez SN w wyroku z dnia 19 czerwca
2019 r,, Il CSK 279/18 uznano, ze rezygnacja z neuromonitoringu byta uzasadniona, bo operacja nie
nalezata do operacji podwyzszonego ryzyka uszkodzenia nerwéw krtaniowych (operacja byta wyko-
nywana w 2009 r.). Warto jednoczesnie zwréci¢ uwage na zawarte w uzasadnieniu stwierdzenie cyto-
wane za opinig biegtego, ze ,nigdzie w Europie uzywanie neuromonitoringu do operacji tarczycy nie
jest wymagane, a jedyne zalecane w rekomendacjach towarzystw naukowych”. Komentowany przeze
mnie wyrok dotyczy stanu faktycznego z 2013 r. Obecnie (rok 2020) w wiekszosci osrodkdéw medycz-
nych wykonuje sie tego typu operacje z uzyciem neuromonitoringu.
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interwencje medyczne o ryzyku nieakceptowanym z punktu widzenia jego indywi-
dualnych i subiektywnych preferencji. Konstrukcja ta ma wiec znaczenie ochronne,
zwlaszcza w dobie coraz bardziej zré6znicowanych metod postepowania leczniczego
i diagnostycznego. Warto tu celem egzemplifikacji przytoczy¢ wyrok SA w Szczecinie
z dnia 24 wrzesnia 2019 r.2%, w ktérego stanie faktycznym pacjentke zakwalifikowano
do zabiegu operacyjnego, nie proponujac jej leczenia zachowawczego, co nalezato -
zdaniem biegtego — w pierwszej kolejnosci uczynic¢. Skutki zabiegu zbednej na tym
etapie plastyki pochwy byly bardzo powazne, doszto do mechanicznego uszkodzenia
$ciany odbytnicy i trwatego kalectwa powodki.

Kluczowym zagadnieniem, ktéremu zostanie poswiecona dalsza czes$¢ glosy, jest
kwestia skutkéw prawnych, jakie niesie za soba naruszenie prawa do informacji, a co
za tym idzie - takze prawa do wyrazenia uswiadomionej zgody. W tej mierze, jak wy-
nika z zaprezentowanych stanowisk sadéw, doszto do charakterystycznej polaryzacji
pogladow.

W literaturze prawa medycznego nie ma watpliwosci co do tego, ze swiadoma
zgoda jest instytucjg prawnga, ktéra ma zabezpieczad nie tylko interesy pacjenta, ale
i lekarza. W nieodfacznym zwigzku z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej pozostaje
zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet przy postepowaniu zgodnym
z aktualng wiedzg medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wyklu-
czy¢ ryzyka powstania szkody. Z tego tez powodu pacjent, wyrazajac poinformowang
zgode na zabieg, ryzyko to przyjmuje na siebie. Podobnie w przypadku poinformo-
wania o mozliwych i proponowanych (w tym alternatywnych) metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, pacjent, dokonujgc wyboru danej metody, przejmuje ryzyko z nia
zwigzane. W zwiazku z tym ryzykiem pacjenta nie bedg mogty by¢ objete te powi-
ktania, ktére staty sie wynikiem przeprowadzenia zabiegu dotknietego brakiem $wia-
domej zgody pacjenta. Racje ma zatem SA, ze skutkiem braku tego typu zgody jest
bezprawnos¢ zabiegu, a co za tym idzie — ocena danego stanu faktycznego pod katem
przestanek odpowiedzialnosci deliktowej. W tym tez kontekscie na uwage zastuguje
analiza przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej, dokonana przez orzekaja-
ce sady, zwilaszcza adekwatnego zwigzku przyczynowego. Przypomnieé wypada, ze
SO uznat brak zwigzku przyczynowego pomiedzy nieuzyskaniem prawidtowej zgody
a niepozadanymi konsekwencjami zabiegu w postaci uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, poniewaz zabieg zostat przeprowadzony lege artis medicinae.

Jak sie wydaje, w tym przypadku Zle zostato postawione przez SO pytanie w ra-
mach badania relacji kauzalnej przy pomocy testu conditio sine qua non. Zamiast hipo-
tetycznej eliminacji przyczyny szkody w postaci braku udzielenia whasciwej informacji,
stosownie do zaistniatych w sprawie okolicznosci, celem sprawdzenia, czy woéwczas
takze wystapitaby szkoda, sad przyjat, ze nawet prawidtowo udzielona zgoda dopro-
wadzitaby do powstania szkody. Na stanowisku sadu zaciazyt prawdopodobnie przyj-
mowany niekiedy poglad, zgodnie z ktérym nie powinno dochodzi¢ do przerzucenia
ryzyka powikfan na lekarzy, w sytuacji gdy pacjent niewatpliwie na zabieg wyrazitby

23 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 24 wrze$nia 2019 ., | ACa 403/19, LEX nr 2770874.
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zgode?*. Sytuacja taka byta rozpatrywana w orzecznictwie®. Podkresli¢ jednak wypa-
da, ze wéwczas chodzito o takie okolicznosci sprawy, w ktérych nieprawdopodobne
byto, aby pacjent odmowit leczenia ze wzgledu na istniejgce okolicznosci rozwoju
choroby?®, ewentualnie zarzut braku zgody mdégt zosta¢ potraktowany jako nad-
uzycie prawa podmiotowego przez powoda?. Tymczasem w okolicznosciach stanu
faktycznego powddka nie poddatby sie zabiegowi, gdyby zostata prawidtowo poin-
formowana o mozliwosci jego wykonania z odpowiednim eliminujacym powiktania
zabezpieczeniem. Wadliwos¢ informacji polegata bowiem na nieprzekazaniu wiado-
mosci o istotnych okolicznosciach zwigzanych z zastosowaniem okreslonej techniki
medycznej. Pacjentka nie byta w sytuacji,przymusowej’, nie chodzito o sytuacje nagta,
ale o zabieg planowy, ktéry mogtby zosta¢ wykonany w innej placéwce medycznej.
W zwiazku z tym nie mozna hipotetycznie zaktadac, ze jesli pacjentka zostataby prawi-
dtowo poinformowana - to i tak wyrazitaby zgode na operacje. Sprzeciwiaja sie temu
rozumowaniu zasady doswiadczenia zyciowego. W rezultacie, nalezato przyja¢ (tak jak
to uczynit SA), ze zostaly spetnione przestanki odpowiedzialnosci deliktowej odnosnie
zawinionego postepowania oraz wynikajacej z niego szkody w postaci uszkodzenia
ciata i rozstroju zdrowia na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 444 i 445 k.c.

Inna kwestig pozostaje to, czy w tego typu przypadkach zadosc¢uczynienie z tytutu
uszkodzenia ciafa i rozstroju zdrowia, zasagdzane na podstawie art. 445 k.c., nie powin-
no,pochtania¢”zadoscuczynienia z tytutu naruszenia praw pacjenta z art. 4 ust. 1 u.p.p.
Jak wynika z uzasadnienia wyroku SA w Poznaniu, sad ten podzielit w catej rozciggtosci
rozwazania SO w Pile, dotyczgce podstawy i wysokosci zasgdzonego zadoséuczynie-
nia z tytutu naruszenia praw pacjenta®. Komentowany wyrok jest wiec przykladem

24 Zob. rozwazania, dotyczace tzw. szkody hipotetycznej, tj. szkody, jaka ponidst lub ewentualnie
mogtby ponies¢ powdd, gdyby zdarzenia szkodzacego nie byto. W. Borysiak, glosa do wyroku SN
z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07, OSP 2011, poz. 16, pierwotnie wyrok opubl. [w:] OSP 2009, z. 1,
poz. 6,z glosa P. Daniluka.

2> Zob. wyrok SN z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN 168/01, LEX nr 371779, w ktérym sad stwierdzit, ze
,skoro zabieg usuniecia gruczotu tarczycy musiat by¢ przeprowadzony dla ratowania zycia, brak infor-
macji o zdarzajacych sie wyjatkowych nastepstwach zdrowotnych, jakie mogty wystapic po zabiegu,
byt bez znaczenia z punktu widzenia przestanki bezprawnosci dziatania (zaniechania) lekarza oraz
zwiazku przyczynowego pomiedzy zaistniatg szkoda i zaniechaniem udzielenia informacji o nietypo-
wych nastepstwach zabiegu. W tej wyjatkowej dla pacjenta sytuacji w istocie decyzja o poddaniu sie
zabiegowi determinowana bylg grozba utraty zycia, a nie zakresem informacji”.

26 Zob. teze wyroku SN z dnia 19 czerwca 2019 ., Il CSK 279/18, LEX nr 2684149:,,Uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia stanowiace powiktanie zwigzane ze $wiadczeniem zdrowotnym moze by¢ uzna-
ne za nastepstwo nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiktaniu tylko wtedy, gdy sa wystarcza-
jace podstawy do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informacji pacjent odmoéwitby zgody na
udzielenie tego $wiadczenia”.

% Tak np. w orzeczeniu Cour d’Appel w Angers (Francja) z dnia 11 wrzesnia 1998 r., R.D. 1998, J. 46.
Widoczne jest to takze w orzecznictwie polskim, gdzie zarzut naruszenia praw pacjenta pojawia sie
dopiero w apelacji, w sytuacji gdy w | instancji powdd przegrywa sprawe z uwagi na niewykazanie
popetnienia btedu medycznego.

2 Szerzej na temat charakteru prawnego roszczenia o zado$¢uczynienie z tytutu naruszenia praw
pacjenta, zob. B. Janiszewska, O zadosc¢uczynieniu za naruszenie praw pacjenta, M. Praw. 2017, nr 15,
s.820-825.
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orzeczenia, gdzie kumulatywnie zasadzono zados¢uczynienie z tytutu uszkodzenia
ciafa i rozstroju zdrowia oraz tytutem naruszenia praw pacjenta®.

W tej mierze rysujg sie w pismiennictwie, jak i orzecznictwie dwa stanowiska.
Pierwsze, ktore pozwala kumulatywnie przyznac pacjentowi oba zado$cuczynienia,
opiera sie na przyjeciu, ze zasgdzane na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. zados¢uczynienie
kompensuje wylacznie krzywde rozumiang jako cierpienia pacjenta wywotane poczu-
ciem zlekcewazenia i przedmiotowego potraktowania przez osobe wykonujaca zawdédd
medyczny. Zados¢uczynienie to ma realizowa¢ funkcje usuniecia negatywnych na-
stepstw wywotanych zachowaniem sprzecznym z ideg unormowania praw pacjenta®.
W zwiazku z tym pacjent, tytutem zados$cuczynienia, mogtby uzyskac jedynie sume
odpowiedniag do rozmiaréw tak zakre$lonego cierpienia. Pozostate konsekwencje wy-
nikajace z zachowania podmiotu leczniczego, przy spetnieniu okreslonych przestanek,
usuwane bylyby na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym, m.in. za pomoca rosz-
czen opisanych w art. 444 i 445 k.c.>'

Poglad ten znalazt wsparcie w orzecznictwie®?, zwtaszcza w sprawach, w ktérych
mozna byto wyodrebni¢ dwa rézne czyny bezprawne*. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
29 maja 2007 r.>* przyjat, ze roszczenia o zados¢uczynienie, bedace nastepstwem naru-
szenia praw pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c.,, majg odrebny charakter i okre-
$lajg zasady odpowiedzialnosci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne?®. Przepis art.
445 w zw. z art. 444 § 1 k.c. traktuje o zados¢uczynieniu krzywdy bedacej rezultatem
uszkodzenia ciata lub wywofania rozstroju zdrowia, pozbawienia wolnosci itd., pod-
czas gdy art. 19a ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej (obecnie art. 4 ust. 1 u.p.p.)
chroni godnos$¢, prywatnosc¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od wynikéw obranej
metody leczenia i skutecznosci przeprowadzonego badania. Odmienne sg tez ich
funkcje: kompensacyjna pierwszego z nich i dyscyplinujgco-kompensacyjna drugiego.

Akceptujac ten poglad, przede wszystkim z uwagi na wskazang powyzej mozli-
wos$¢ wyodrebnienia dwdch czynéw bezprawnych, wskazac nalezy, ze w komento-
wanej sprawie mamy do czynienia z jednym zachowaniem sie podmiotu leczniczego,
z ktérego wynikaja dwojakie skutki prawne. Powstaje wiec pytanie, czy w rozpatrywa-
nym stanie faktycznym krzywda polegajaca na naruszeniu prawa do wyrazenia zgody

2 Tak tez w wyrokach: SA w Gdansku z dnia 22 stycznia 2019 r,, V ACa 554/18, LEX nr 2692586;
SA w Biatymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r., | ACa 816/04, http://orzeczenia.bialystok.sa.gov.pl/ [do-
step: 15.12.2020]; SA w Biatymstoku z dnia 24 marca 2016 r., | ACa 766/15, LEX nr 2031129.

30 B. Janiszewska, Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego, ,Biatostockie Studia
Prawnicze” 2020, nr 2, s. 25.

31 Niewykluczone jest tez dochodzenie ochrony niemajatkowej na podstawie art. 24 k.c. oraz
art. 448 k.c.

32 Zob. np. wyrok SA w todzi z dnia 18 wrze$nia 2013 r,, | ACa 355/13, z glosg M. Nesterowicza, PiM
2015, nr 2.

33 Za kumulatywnoscia roszczen opowiedzieli sie takze: A. Gérski, J.P. Gorski, Zados¢uczynienie za na-
ruszenie praw pacjenta, Palestra” 2005, z. 5-6, s. 91-93.

34 Wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r.,V CSK 76/2007, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91.

35 Podobnie SN w cytowanym juz wyroku z dnia 3 grudnia 2009 r,, Il CSK 337/09, LEX nr 686364 (do-
tyczacym wyciecia tarczycy i porazenia strun gtosowych).
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(pogwatceniu autonomii informacyjnej) nie zostata skompensowana przez krzywde
wynikajaca z faktu, ze na skutek naruszenia tego prawa powddka nie mogta skutecznie
obejmowac zgoda ryzyka powiktan. Krzywda wyptywajaca z uszkodzenia ciata i roz-
stroju zdrowia nie jest bowiem w tym przypadku konsekwencja btedu medycznego,
ale skutkiem przyjetej prawnej konstrukcji Swiadomej zgody.

W ten sposéb dochodzimy do drugiego z prezentowanych stanowisk, w ktérym
sie proponuje, aby w tego typu sytuacjach przyjmowac raczej roztagcznos¢ roszczen.
Taki zabieg oznacza, ze poszkodowany musi dokona¢ wyboru jednego z tych rosz-
czen, a doktadniej jednej z podstaw prawnych dochodzenia roszczen z tytutu szkody
niemajatkowej, wyrzadzonej przez okreslone zachowanie?®. Wskazuje sie, ze poniewaz
Czyn naruszajacy prawa pacjenta i jednoczesnie godzacy w dobra chronione w art. 445
k.c. jest jednym szerszym dziataniem wyrzadzajacym szkode niemajatkowa*’, zadosc¢-
uczynienie powinno stuzy¢ kompensacji wszystkich negatywnych odczu¢ poszkodo-
wanego®®, W tym wypadku podkresla sig, ze mamy do czynienia z,nakladaniem sie” na
siebie (w sensie prawnym) odczucia krzywdy wywotanej naruszeniem praw pacjenta
oraz spowodowanej ingerencjg w dobra osobiste cztowieka bedacego pacjentem®.
Koncepcje alternatywnosci zbiegu roszczen nalezy wigzac przede wszystkim z podsta-
wowg kompensacyjng funkgcja, jaka spetnia zados¢uczynienie®. W razie stwierdzenia,
ze mamy do czynienia z tg sama krzywda, nie powinna ona podlega¢ dwukrotnemu
ztagodzeniu, nawet jesli - jak stusznie wskazuje Beata Janiszewska — w sensie prawnym
niewykluczone bytoby jej wigzanie z naruszeniem i dobr osobistych i praw pacjenta*'.

Jak sie wydaje, koncepcja alternatywnosci roszczen sprawdza sie przede wszystkim
w sytuacji, gdy obok roszczen wynikajacych z uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia
w zwigzku z popetnieniem zawinionego btedu medycznego podnoszone jest roszcze-
nie o zasadzenie zado$c¢uczynienia z tytutu naruszenia prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zauwaz-
my, ze w obu przypadkach przedmiotem ochrony jest zdrowie pacjenta. Jakkolwiek
w odréznieniu od zados¢uczynienia, o ktérym mowa w art. 445 § 1 k.c. orazw art. 4 ust.
1 u.p.p., krzywda jest nastepstwem naruszenia wiasciwego standardu opieki medycz-
nej, mogacym wywota¢ ujemne doznania psychiczne, dyskomfort oraz utrate zaufania

36 Por. M. Swiderska, Zadoscuczynienie z tytutu naruszenia débr osobistych w zwiqzku z ujawnieniem
tajemnicy medycznej, ,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 59.

37 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torur 2008, s. 338-339.
38 Zob. wyrok SA w Gdarisku z dnia 26 lutego 2010 ., | ACa 51/10, LEX nr 653696.

39 Zob. B. Janiszewska, Ochrona poufnosci pacjenta..., s. 25. Autorka nie wypowiada sie stanowczo
ani za alternatywnoscia, ani za kumulatywnoscia. Przede wszystkim wskazuje, ze kazda sytuacje nale-
zy rozpatrywac stosownie do zadan poszkodowanego (zgodnie z zasadg skargowosci) oraz wynikéw
postepowania dowodowego.

40 Za zbiegiem alternatywnym na tle art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 445
k.c. opowiedziat sie m.in. M. Safjan [w:] idem, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy
wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 159; A. Szpunar [w:] idem, Zadosc¢uczynienie za szkode nie-
majqtkowq, Bydgoszcz 1999, s. 165; U. Drozdowska [w:] eadem, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta,
Warszawa 2007, s. 330.

41 B. Janiszewska, Ochrona poufnosci pacjenta..., s. 25.
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do leczacych, a nie cierpienia wywotanego doznaniem szkody na osobie, tak w niekto-
rych stanach faktycznych kwestia odréznienia krzywdy wyniktej z wspotwystepowania
opisanych powyzej naruszen wydaje sie szczegdlnie skomplikowana. Wobec tego nie
zawsze da sie precyzyjnie ustali¢ odrebnos¢ krzywd, tak aby nalezato (kumulatywnie)
zasadzac oba roszczenia.

Podobnie w analizowanej sprawie, cierpienie wynikajace z uszkodzenia ciata i roz-
stroju zdrowia powstato na skutek niepoinformowania pacjentki o mozliwosci prze-
prowadzenia zabiegu z zastosowaniem neuromonitoringu. Nawet jesli powddka
sformutowataby dwa oddzielne rozszczenia (o zados$¢uczynienie z tytutu uszkodzenia
ciafa i rozstroju zdrowia oraz o zados¢uczynienie z tytutu naruszenia praw pacjenta®),
to w opisywanej sytuacji nie ma powodéw, aby poprzez dwa zasgdzone zados$c¢uczy-
nienia rekompensowac jedng i te sama krzywde wynikajaca z naruszenia prawa do
autonomii informacyjne;j.

Podsumowujac, nalezy przyja¢, ze w zasadniczej swej czesci komentowany wyrok
zastuguje na aprobate. Zastrzezenia jednak budzi przyjeta w nim koncepcja kumula-
tywnosci roszczen, w sytuacji gdy nie mamy do czynienia z odrebnymi czynami bez-
prawnymi, a jednym zachowaniem pozwanego, z ktérego wynikta krzywda. Poniewaz
powiktanie ziscito sie, krzywda powddki staty sie przede wszystkim cierpienia wynika-
jace z uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia. W ten sposéb krzywda ta ,skonsumowa-
ta” krzywde wynikajaca z naruszenia prawa do wyrazenia swiadomej zgody. Dlatego
w tego typu stanach faktycznych nalezy opowiedzie¢ sie za jednym zados¢uczynie-
niem z tytutu uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na podstawie art. 445 k.c., pod-
czas gdy w braku mozliwosci powigzania tego typu uszczerbku z naruszeniem prawa
pacjenta, rekompensata powinna sie wyrazi¢ wyfgcznie w zados¢uczynieniu przyzna-
wanym na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p., o ile powdd zdota wykaza¢, ze doszto do naru-
szenia jego praw jako pacjenta.
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Streszczenie
Urszula Drozdowska

Zadoscuczynienie w razie naruszenia prawa pacjenta do informacji
o alternatywnej metodzie wykonania zabiegu operacyjnego

W komentowanym wyroku Sad Apelacyjny w Poznaniu uznat, ze jesli powddka miataby informa-
cje o mozliwosciach zwigzanych z zapewnieniem dodatkowego bezpieczenstwa w odniesieniu
do zabiegu wyciecia wola guzowatego tarczycy, to nie wyrazitaby swiadomej zgody na jego
przeprowadzenie w pozwanym podmiocie leczniczym. Mogtaby w ten sposéb unikna¢ skutku
w postaci uszkodzenia nerwédw krtaniowych wstecznych. W konsekwencji, sad przyjat odpowie-
dzialno$¢ nie tylko z tytutu naruszenia praw pacjenta w oparciu o art. 4 ust. 1 u.p.p., ale takze
kumulatywnie zasadzit zado$¢uczynienie z art. 445 k.c., przyjmujac odpowiedzialnos¢ za uszko-
dzenie ciafa i rozstréj zdrowia.

Stowa kluczowe: Swiadoma zgoda; prawa pacjenta; odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia praw
pacjenta.
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Summary
Urszula Drozdowska

Compensation for the Violation of the Patient’s Right to Information
About an Alternative Method of Performing Surgery

In the commented judgment, the Court of Appeal in Poznan found that if the plaintiff had been
informed about the possibilities of ensuring additional safety of the procedure of nodular goiter
excision of the thyroid gland, she would not have given her consent for its performance in the
defendant medical entity. She could thus avoid the effect of damage to the recurrent laryngeal
nerves. As a consequence, the court assumed liability not only for the violation of patient’s rights
according to art. 4 p. 1 of the Act on Patient’s Rights, but also cumulatively awarded compensa-
tion under art. 445 of the Polish Civil Code, assuming responsibility for bodily harm and health
impairment.

Keywords: informed consent; patient’s rights; liability for the violation of patient’s rights.



