Sygn. akt ITI C 67/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2019 roku

Sad Okregowy Warszawa- Praga w Warszawie I1I Wydzial Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Blazej Domagata

Protokolant: Katarzyna Piotrowska

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2019 roku w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa K. W.

przeciwko J. J.

o zaplate, odszkodowanie, zado$cuczynienie, rente i ustalenie

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powodki K. W. kosztami procesu;

3. nieoplaconymi kosztami sadowymi obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Pozwem z 14 stycznia 2013 r. (data prezentaty biura podawczego) powodka K. W. wniosla o zasadzenie od pozwanego
J. J. na swoja rzecz odszkodowania w wysoko$ci 32.922,91 zl (koszty poniesione na leczenie i utracony zarobek) wraz
z ustawowymi odsetkami od 05 pazdziernika 2012 r; odszkodowania w wysokos$ci 9.000,00 zl (oplata za wykonanie
operacji) wraz z ustawowymi odsetkami od 10 wrze$nia 2011 r.; zado$cuczynienia w wysoko$ci 50.000,00 zt wraz
z ustawowymi odsetkami od 05 pazdziernika 2012 r.; zasadzenie zaleglych odsetek od dnia wytoczenia powodztwa,
zgodnie z art. 482 § 1 k.c.; zasadzenie zwrotu kosztow procesu. Nastepnie, w piSmie procesowym datowanym na 05
kwietnia 2019 r. (k. 726) powo6dka rozszerzyla powddztwo, wnoszac o zasgdzenie od pozwanego zado$éuczynienia o
70.000,00 zt wiekszej niz wskazana w pozwie; renty platnej przez 12 miesiecy w wysokosci 2.000,00 zI miesiecznie,
platnej do 5 dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platnosci
ktorejkolwiek z rat; uznanie odpowiedzialnoéci pozwanego na przysztosc.

W odpowiedzi na pozew datowanej na 09 kwietnia 2013 r. (k. 116) pozwany J. J. wniost o oddalenie powddztwa w
calosci, zasadzenie od powddki na swoja rzecz zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Do zamkniecia rozprawy strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil co nastepuje.

03 kwietnia 2011 r. powoddka podczas jazdy na nartach doznala kontuzji kolana (k. 15). 11 czerwca 2011 r. powbddka
byla konsultowana ortopedycznie w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w L. (dalej: (...)) przezlek. med.
J. J.. Pozwany postawit diagnoze zerwania wiezadla krzyzowego przedniego kolana lewego i zakwalifikowal powddke
do operacji rekonstrukeji wiezadla. J. J. nie mial specjalizacji z zakresu ortopedii. Podczas wizyty w (...), powodce
towarzyszyla jej matka B. W..



Przed operacja powodka uczeszczala na rehabilitacje do kliniki (...) (...) w W., w celu zwiekszenia zakresu ruchomosci
kolana i wzmocnienia mie$ni. Bylty one wykonywane przez K. R. — fizjoterapeute zatrudnionego w tej klinice. Powodka
zaplacila za operacje lacznie 9.000,00 zt (za Sruby biowchlanialne i za allograf — przeszczep z banku tkanek — k. 41).
(...) przeprowadzal tez zabiegi w ramach $wiadczen NFZ. J. J. wskazal powodce, ze zabieg bedzie przeprowadzony w
ramach tych $wiadczen, jednak wskazal na konieczno$é¢ zaplacenia rowniez powyzej wskazanej kwoty, co powodka
zaakceptowala. Pozwany otrzymywal przeszczepy Sciegien i lekotek z Banku (...). w Z. (k. 353 — 355, 385 — 394, 430
— 4309, k. 27 w dolaczonych do sprawy aktach I Cps 7/15). W tamtym czasie niektore z przeszczepow byly dzielone
przez lekarzy z (...) (k. 286).

10 wrze$nia 2011 r. lek. med. J. J. wykonal u powddki operacje kolana polegajaca na rekonstrukeji wiezadla
krzyzowego metoda (...) z wykorzystaniem allografu ze $ciegna pietowego (k. 503 — 600). Asystowal mu doc. dr hab.
A.S.,. W dokumentacji medycznej widnieja dane innego lekarza — M. J.. Przed operacja powodka podpisala wszystkie
niezbedne zgody na zabieg. K. W. zostala wypisana do domu nastepnego dnia po przeprowadzonej operacji.

23 wrzesnia 2011 r. pozwany na wizycie kontrolnej zlecil powddce rehabilitacje kolana. Powddka kontynuowala ja
w klinice dr Mioduszewskiego dwa razy w tygodniu, z zaleceniem wykonywania éwiczen réwniez samodzielnie w
domu. Z przebiegu rehabilitacji sporzadzana byta dokumentacja. Po miesiacu od wykonania operacji, 12 pazdziernika
2011 r., na kolejnej wizycie kontrolnej, lek. J. J. stwierdzil u powédki zbyt maly zakres ruchu w kolanie, przykurcz i
brak pelnego wyprostu, spowodowane niewlasciwym procesem rehabilitacyjnym. Ostatni raz na wizycie kontrolnej
powodka byta u dr. J. 14 listopada 2011 r. po zwolnienie lekarskie (k. 26 — 40, 165 - 189).

Powodka byla niezadowolona z wynikéw operacji, jej stan zdrowia nie poprawial sie. Nie odczuwala dolegliwo$ci
boélowych, jednak nadal nie mogla wyprostowaé nogi oraz w pehi jej zgia¢, pomimo ¢wiczen. Rehabilitant K. R.
zasugerowal powddce konsultacje z lekarzem. 08 listopada 2011 r. powodka odbyla ja u dr n. med. A. M.. Doktor
zlecil wykonanie zdjecia RTG oraz przeprowadzil badanie kolana. Stwierdzil, ze operacja zostala przeprowadzona
nieprawidlowo. W badaniu ujawnil deficyt wyprostu o ok. 5 stopni, zgiecie do ok. 90 stopni. Kolano pozostawalo
stabilne. W jego ocenie kanal koéci udowej zostal blednie zlokalizowany, co spowodowalto nieanatomiczny uktad
wiezadla. Ponadto, lek. M. stwierdzil, ze dalsza rehabilitacja moze tylko rozciagna¢ przeszczep i zdestabilizowac
kolano, réwnoczesnie zalecit operacje rewizyjng, usuniecie Zle zlokalizowanego przeszczepu i zakolowanie kanatlu w
koSciach, a nastepnie po kilku miesigcach wykonanie ponownej rekonstrukeji wiezadla (k. 42).

10 listopada 2011 r. powodka byla konsultowana u jeszcze innego lekarza — L. L., ktory zlecil wykonanie dalszych
badan (tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego), celem pelniejszej diagnozy (k. 17 — 20). Na podstawie
wynikéw badan lekarz ten potwierdzil diagnoze zlej lokalizacji kanalu udowego oraz stwierdzil, ze wszczepiona $ruba
jest zbyt dluga, co moglo powodowaé uszkodzenie samego przyczepu. Lekarz zalecil dwuetapowg operacje rewizyjna
(k. 43). Jednocze$nie nie zapoznawal sie z dokumentacja dotyczaca rehabilitacji powodki.

Powodka zdecydowala sie na wykonanie operacji rewizyjnej. 04 stycznia 2012 r. obyla sie operacja wyjecia
przeszczepu, usuniecia Srub, zakotkowania kanaléw w ko$ciach. Z powodu odleglego terminu operacji w ramach NFZ,
powddka zdecydowala sie wykonaé zabieg prywatnie w CSK (...) w W.. Podczas zabiegu operator stwierdzil u pow6dki
w kolanie zrosty oraz artrofibroze. (k. 44 — 46, 364 - 375).

W miedzyczasie, 03 marca 2012 r. powodka zlozyta do NFZ (...) Oddzialu Wojewddzkiego w W. (dalej: (...)) skarge
na dzialanie (...) (k. 88 — 89).

Pozwany zglosil operacje powodki do refundacji przez NFZ. Pismem z 12 kwietnia 2012 r. pozwany zlozyt (...) NFZ
wyjaénienia co do okolicznosci zwigzanych z omytkowym zgloszeniem do rozliczenia zabiegu wykonanego u powodki
(k. 304). 20 czerwca 2012 r. pozwany zlozyl do tego podmiotu wniosek o odblokowanie okreséw sprawozdawczych
okre$lonych w umowie laczacej go z NFZ i 09 lipca 2012 r. dokonat korekty przez zgloszenie wycofania rozliczenia
zabiegu wykonanego u powddki (k. 308 — 309).



02 lipca 2012 r. zostalo wszczete przez (...) NFZ postepowanie kontrolne wobec (...). Kontrola zakoniczona zostata
30 sierpnia 2012 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli (...) NFZ stwierdzil uchybienia (...) w zakresie wykonywania
umowy zawartej z NFZ i zalecil nie pobieraé oplat od pacjentow ubezpieczonych w ramach NFZ, a takze udzielaé
Swiadczen z udzialem okre$§lonego w umowie personelu medycznego. 17 lipca 2012 r. pozwany udzielil (...) NFZ
szczegbdlowych wyjasnien dotyczacych wykonanego u powddki zabiegu operacyjnego oraz zgloszenia do rozliczenia
zabiegu. Dyrektor (...) NFZ nalozyl na pozwanego kare umowna w wysokosci 41.682,91 zt (k. 305 — 307, 330 — 346).

27 sierpnia 2012 r. powodka poddata sie drugiemu etapowi zabiegu rekonstrukcji wiezadla krzyzowego, ktoéry
przeprowadzony zostal w ramach NFZ w CSK (...)w W. (k. 47). Operacje ta, jak i wcze$niejsza, przeprowadzit lek. L. L..
Powodka przez caly ten czas uczeszczala prywatnie na rehabilitacje do (...) (k. 53 — 60). Przebywala tez na zwolnieniu
lekarskim, pobierajac z tego tytutlu nizsze wynagrodzenie za prace. Na skutek przebytych operacji u powodki nastgpila
utrata masy mieSniowej uda lewego.

Pismem datowanym na 19 wrzeénia 2012 r. powodka wezwala (...) do zaplaty odszkodowania oraz zado$¢uczynienia,
w lacznej kwocie 91.922,91 zI w terminie dwoch tygodni od daty otrzymania wezwania (k. 85 - 87). Pozwany nie
uregulowat naleznoéci oraz nie odpowiedzial na wezwanie powodki.

18 grudnia 2012 r. Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek przeprowadzilo, na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, kontrole w (...). Kontrolujgcy nie mieli uwag krytycznych co do funkcjonowania (...). Wydali 7 zalecen,
dotyczacych gléwnie pracy z przeszczepami (k. 279 — 288).

25 lutego 2013 r. pozwany wystapil z wnioskiem do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby
Lekarskiej w W. (dalej: Rzecznik) o zajecie stanowiska w sprawie wykonania zabiegu usuniecia wydolnego przeszczepu
wiezadla krzyzowego przedniego powodki przez lek. L. L. (k. 164).

Dziatalnoéé (...) byla opisana w mediach o zasiegu ogélnokrajowym — (...)i (...) nadawanych w stacji (...), (...) (k.
226). Czeé¢ srodowiska medycznego zajela krytyczne stanowisko wobec tresci informacji medialnych, wskazujac na
nierzetelno$c¢ dziennikarzy (k. 194 - 196). Zostalo tez przeciwko pozwanemu wszczete postepowanie karne prowadzone
przez Prokurature Okregowa Warszawa — Praga w Warszawie, sygn. akt V Ds. 187/12, o czyn z art. 286 § 1 k.k.,
ostatecznie (co bezsporne) umorzone.

(...) NFZ rozwiazal umowe z (...) z powodu wielokrotnego przedstawienia przez Swiadczeniodawce nieprawdziwych i
niezgodnych ze stanem faktycznym informacji, bedacych dla platnika podstawa ustalenia kwoty naleznosci (k. 110).
04 kwietnia 2013 r. pozwany zlozyl na te decyzje zazalenie (k. 193).

17 pazdziernika 2013 r. Rzecznik wydal postanowienie o czeSciowym umorzeniu postepowania wyjasniajgcego co do
przeprowadzonej operacji w (...). Z treéci uzasadnienia tego orzeczenia wynika, ze powtdérne leczenie operacyjne
powddki bylo przedwcezesne. Rzecznik positkowal sie opinia prof. nadzw. dr hab. med. T. T.. W ocenie tego specjalisty
decyzja lek. L. L. o ponownym wkroczeniu operacyjnym po niespelna 4 miesiacach od pierwszej operacji byta
nieuzasadniona. W jego ocenie lekarz powinien podjac¢ decyzje po zapoznaniu sie z dokumentacjg dotyczaca przebiegu
procesu rehabilitacyjnego z okresu 6 — 8 tygodni (k. 610 — 614). Rzecznik wdrozyl postepowanie wyjasniajace
wobec lek. L., nie dopatrujac sie jednocze$nie bledu w postepowaniu pozwanego (k. 268). Postanowienie to zostalo
zaskarzone. 14 marca 2014 r. Okregowy Sad Lekarski w W. wydat orzeczenie utrzymujace w mocy postanowienie
Rzecznika z 17 pazdziernika 2013 r. Prowadzone bylo natomiast dalej postepowanie przeciwko lek. L. L. przez
Okregowy Sad Lekarski w W.. Orzeczeniem z 10 wrze$nia 2015 r. Okregowy Sad Lekarski w W. uznal lek. L. niewinnego
zarzucanego mu we wniosku o ukaranie przewinienia zawodowego, polegajacego na przedwczesnym wdrozeniu
leczenia operacyjnego kolana powddki (k. 615 — 641).

Powbdka pomimo powtornego zabiegu do dzisiaj nie odzyskata pelnej sprawnoéci w kolanie. Nadal wystepuje u niej
deficyt przeprostu ok. 4 stopni oraz zanik mie$ni uda i podudzia. Powddka nie odczuwa dolegliwosci bolowych, wiedzie



aktywne i normalne zycie. Aktualnie podjeta dalsza rehabilitacje oraz zapisala sie na silownie, aby odzyskaé sprawnosc¢
w nodze (k. 750 — 756).

Powyzsze ustalenia faktyczne poczyniono w szczegblnoSci na podstawie powolanych wyzej dokumentéw, w tym
dokumentacji medycznej z leczenia powddki, umoéw pozwanego ze spotka dostarczajaca przeszczepy, dokumentacji z
przeprowadzonych w (...) kontroli, danych z akt postepowania przygotowawczego, prowadzonego przez Prokurature
Okregowa Warszawa — Praga w Warszawie, dokumentacji pochodzacej z procesu lekarskiego. Prawdziwo$é i istnienie
tych dokument6éw nie byla kwestionowana przez zadng strone, oddawaly rzeczywisty stan i nie bylo powodoéw, aby
nie przyzna¢ im mocy dowodowej. Nie budzily réwniez zastrzezen Sadu. Dokumenty, ktérych nie wskazano, zostaly
pominiete, jako nie majace znaczenia dla rozpoznania sprawy.

Ustalajac stan faktyczny w sprawie, Sad oparl sie takze na zeznaniach $wiadkow: J. W. (k. 27 w dolaczonych do sprawy
aktach I Cps 7/17), A. M. (k. 292 — 293), A. S. (k. 317 — 319), czeSciowo zeznan Swiadkow: K. R. (k. 243 — 245), B. W.
(k. 245 — 246), L. L. (k. 290 — 292).

Zeznania $wiadka K. R. byly czeSciowo niewiarygodne w zakresie czasu wykonywanej przez niego rehabilitacji u
powodki po operacji przeprowadzonej przez dr J.. Zeznajacy wskazal, ze trwala ona 3 miesiace. Z pozostalego
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie wynika, ze trwala ona znacznie krbcej. Zabiegi zostaly zlecone
przez dr J. 23 wrze$nia 2011 1., a 08 listopada 2011 r. dr M. wydal za§wiadczenie o niecelowym dalszym prowadzeniu
rehabilitacji. Wskazaé nalezalo, ze wizyte u dr Mioduszewskiego zasugerowal powddce wezeéniej sam Swiadek,
kierujac sie wylacznie przekonaniem o nieuzyskaniu poprawy stanu zdrowia przez powodke. Jednocze$nie osoba ta
w dalszej czesci swoich zeznan nie byla konsekwentna, wskazujac, ze w takich schorzeniach jakie miala pow6dka
rehabilitacja trwa 9 -12 m-cy. Swiadek zeznal tez, ze po pierwszym zabiegu u powddki wystepowala permanentna
bolesno$¢. Okoliczno$ci takiej nie stwierdzil badajacy powodke dr M., a takze sama powddka podczas swoich zeznan.
Brak bylo danych o nasilonym boélu réwniez w pozostalej dokumentacji medycznej, takze tej sporzadzonej przez lek.
L., a przyjetej w poczet materialu dowodowego.

Z tych samych przyczyn, co do dolegliwo$ci bélowych odczuwanych przez powddke, niewiarygodne byly czeSciowo
zeznania Swiadka B. W. - jej matki.

Zeznajacy w sprawie L. L. byl lekarzem wykonujacym u powodki operacje rewizyjne. Jego zeznaniom nie dano wiary
w czesSci, w ktorej wskazywal na uzyskanie pelnego zakresu ruchu kolana powddki po przeprowadzonych przez siebie
operacjach. Z akt sprawy, opinii bieglych badajacych powodke czy jej o§wiadczen wynikalo, ze nie odzyskala ona takiej
sprawnoéci do chwili obecnej. Jednocze$nie wewnetrznie sprzecznie byly zeznania tego $§wiadka co do podjecia przez
niego decyzji o ponownej operacji. L. L. w poczatkowej czeSci zeznan wyjasnial, ze powodka miala stabilne kolano
po przeprowadzonej przez dr J. operacji. Nastepnie jednak wskazal, ze nie wykonalby ponownego zabiegu, gdyby
powdbdka miata peten zakres ruchu, stabilne kolano i nie odczuwata dolegliwo$ci b6lowych. Z dokumentacji medycznej
wynikalo natomiast, ze powddka podczas pierwszej wizyty konsultacyjnej u dr L. nie odczuwala bolu i miala stabilne
kolano. Ograniczony byt jedynie zakres jego ruchomos$ci w niewielkim stopniu.

Wskaza¢ nalezalo, ze zgodnie z tredcia art. 299 k.p.c., jezeli po wyczerpaniu §rodkéw dowodowych lub w ich braku
pozostaly niewyjaénione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy, Sad dla wyja$nienia tych faktow moze dopuscié¢
dowdd z przestuchania stron. Zeznania stron maja charakter subsydiarny, a wiec pomocniczy i nie stuza one
umozliwieniu stronie ustosunkowania sie do zebranego wcze$niej materiatu dowodowego. Dowdd ten ma pozwolié
na wyjasnienie okoliczno$ci, ktore nie zostaly jeszcze wyjaénione w toku postepowania dowodowego. Co istotne,
ustosunkowanie sie stron do zebranego materialu dowodowego nastepuje przez wypowiedzi stron - ich o§wiadczenia
procesowe. W ocenie Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy - w postaci zalaczonych do akt dokumentow
- wymagal uzupeklienia i nie pozwalal w sposob wystarczajacy na poczynienie ustalen faktycznych w sprawie w
zakresie doznanego przez powodke uszczerbku, a takze odczuwanych przez nig krzywd i cierpien oraz co do oséb
odpowiedzialnych za taki stan oraz okolicznoS$ci zwigzanych z ewentualnym wystapieniem szkodg. Dowody w postaci
dokumentow nie pozwalaly chociazby na ustalenie odczué powodki z tym zwigzanych oraz jej pojmowaniem zdarzenia.



Nie wigzalo sie tez to z przedluzeniem postepowania w sprawie. Zeznania powodki Sad ocenil za wiarygodne.
Znajdowaly potwierdzenie w materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy. Jednocze$nie Sad w trybie art.
302 § 2 k.p.c. ograniczyl dowdd z przestuchania stron do przestuchania pow6dki. Dowod z przestuchania pozwanego
nie wnosilby niczego istotnego do sprawy, dotyczylby przede wszystkim kwestii specjalistycznych, ktére w tym zakresie
wymagaly wiedzy specjalistycznej. Pozwany zawarl swoje stanowisko procesowe w pismach kierowanych do Sadu i
dolaczyt do akt dowody w postaci dokumentéw, na podstawie ktérych Sad rowniez ustalil stan faktyczny sprawy.

Ze wzgledu na przedmiot sprawy, zachodzila koniecznos¢é odwolania sie do wiedzy specjalistycznej. W zwigzku z tym
postanowieniem z 01 lipca 2015 r. dopuszczono dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej (k. 476).

W sprawie opinie wydalo trzech bieglych. Biegly dr M. G. sporzadzil ponadto pisemna opinie uzupehiajgca i
przedstawil ustne wyjasnienia. Biegly dr J. F. (1) rowniez przedstawil opinie pisemna uzupekiajacg. Niezaleznie od
tego pozwany przedstawil rowniez opinie prywatna (sporzadzono na potrzeby postepowania dyscyplinarnego), ktoéra
co prawda nie stanowila opinii w rozumieniu procesowym, jednak poprzez odwolanie sie do niej przez strone, stuzyta
do oceny innych wydanych ekspertyz. Nalezalo zestawi¢ wszystkie opinie ze sobg i przyjac je w zakresie dla siebie
zbieznym. W ocenie Sadu opinie sporzadzone przez bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii nie daly podstaw do
przypisania pozwanemu bledu lekarskiego. Wskaza¢ ponadto nalezalo, ze biegli dr G. i F. w swoich wypowiedziach przy
udzielaniu odpowiedzi na pytania postugiwali sie cze$ciowo zwrotami maloobiektywnymi, prezentowali nieprzychylne
nastawienie do osoby pozwanego. Opinie te w tym zakresie pomina¢. Kazda ze sporzadzonych w sprawie ekspertyz
wymagata komentarza.

Opinia bieglego z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej lek. med. P. B. (k. 486 — 487) nie byla kwestionowana
przez strony. Uwage nalezalo zwr6cié na to, ze byla ona w pelni kategoryczna. Biegly odpowiadajgc na pytania
Sadu uzywal sformutowan ,,moglo”. Jednocze$nie poprawnos¢ jej wykonania nie budzita watpliwosci. Biegly posiadal
niezbedne do wydania opinii wiadomo$ci specjalne, wykonujac ekspertyze ocenil dokumentacje medyczna dolgczona
do akt sprawy w zakresie przeprowadzonych badan obrazowych w postaci rezonansu i tomografii komputerowe;j.
Biegly odpowiedzial na zawarte w tezie dowodowej pytania, a jego wnioski byly spojne, logiczne i weryfikowalne.
Opinia stanowila dowbd w sprawie i zostala przez Sad przyjeta w poczet materialu dowodowego.

Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii dr M. G. sporzadzil dwie opinie pisemne i przedstawil ustne wyjasnienia
(k. 496 — 502, k. 538 — 543, 585 — 587). Na ocene pracy bieglego skladaly sie wszystkie trzy opinie, ktére nalezalo
ze soba zestawi¢ w zakresie dla siebie zbieznym i spojnym z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w
aktach sprawy.

Omawiajac pierwsza, wydana 06 pazdziernika 2015 r., opinie w/w bieglego w sprawie, wskaza¢ nalezalo na
to, ze przeprowadzil wywiad ortopedyczny, przeanalizowal dokumentacje zawartg w aktach sprawy oraz zbadal
powddke. Odpowiedzial na pytania Sadu, zaprezentowal swoje wnioski. Jego opinia byla jednak w duzej czeéci
niekategoryczna. W badaniu powddki biegly stwierdzit ubytek wyprostu o 5 stopni. W jego ocenie operacja wykonana
przez dr J. nie zostala przeprowadzona w sposéb prawidlowy. Kanal kosci udowej jego zdaniem zostal nawiercony
nieprawidlowo, uniemozliwial ulokowanie przeszczepu w sposéb anatomiczny. Sruba w kosci piszczelowej byla zbyt
dluga, co moglo skutkowaé uszkodzeniem przeszczepu i draznieniem struktur wewnatrzstawowych. Biegly wskazal
jednoczeénie jednak na przedwczesne usuniecie przeszczepu przez dr L.. Wywodzil, ze nalezalo wykonaé jedynie
oczyszczenie kolana podczas drugiej operacji w styczniu 2012 r., synovectomie (usuniecie zrostéw) i plastyke dotu
miedzyklykciowego.

Obie strony wniosly o uzupelnienie tej opinii, a pozwany zglosil do niej szereg uwag (k. 519 — 521, 527 — 528).
Podzielajac zastrzezenia stron, postanowieniem z 02 marca 2016 r. Sad dopuécil dowdd z pisemnej uzupeliajacej
opinii (k. 524).

18 czerwca 2016 r. biegly wydal pisemng opinie uzupelniajaca w sprawie (k. 538 — 543). Lekarz ortopeda zmienil w
niej jednak zdanie co do swoich wcze$niejszych twierdzen o przedwczesnos$ci wykonania drugiej operacji przez dr L..



Tym razem twierdzil, ze uzasadnione bylo wyciecie przeszczepu juz w styczniu 2012 r. Zwréci¢ nalezalo uwage na
to, ze ortopeda na zadane przez pozwanego pytania udzielal odpowiedzi w spos6b nieuprzejmy i zdawkowy albo w
ogoble ich nie udzielal. Biegly w pisemnej opinii uzupekiajgcej ocenial w zasadzie zasadno$¢ pytan pozwanego, a nie
skupial sie na merytorycznym ustosunkowaniu sie do nich. Biegly ujawnit nieprzychylng wobec pozwanego postawe,
co mialo wplyw na ocene wydanych przez niego opinii. W ocenie Sadu pytania zadane przez pozwanego byly bowiem
prawidlowe i uzasadnione przedmiotem sprawy. Zmierzaly one do ustalenia poziom praktycznej wiedzy bieglego
w kontekscie formulowanych przez niego wnioskéw oraz weryfikacji jego kompetencji do udzielania odpowiedzi
na pytania postawione w tezie dowodowej. Sprowadzaly sie one do uzyskania szczegolowych, specjalistycznych
informacji na temat wykonanej u powodki operacji. Biegly miat przy tym obowigzek udzieli¢ odpowiedzi na pytania
w sposéb umozliwiajacy ich weryfikacje. Sad nie posiada w tym zakresie wiadomoSci specjalnych. Na podstawie
pisemnej opinii uzupelniajacej nie uzyskalo jednak odpowiedzi na wszystkie istotne zagadnienia poruszane w sprawie.

Ustna wyjasnienia bieglego przedstawione zostaly podczas rozprawy 10 stycznia 2017 r. (k. 585 — 587). Ujawnily one
przede wszystkim brak praktycznej wiedzy lekarza co do sposobu wykonywania zabiegdéw artroskopii. Wyjaénienia te
odbiegaly tre$cia od dwoch pozostatych opinii pisemnych wydanych przez tego samego bieglego. Wskazywal w nich, ze
wystajaca §ruba powodowala lub mogla powodowaé draznienie u powodki. P6zniej wywodzil, ze nie byto decydujace,
czy Sruba jest za dtuga, czy za krotka, tylko liczyl sie konicowy efekt. W przypadku rehabilitacji biegly stwierdzil, Ze nie
bylo nieprawidlowosci w sposobie jej prowadzenia, a z drugiej strony wskazal jednak, ze okres jej trwania by} za krétki
dla oceny jej efektow, a zazwyczaj wynosi on p6l roku. Wszystkie opinie biegltego mialy wspolny mianownik jedynie
co do czasu odbudowy wiezadla i rehabilitacji, a takze przestanek wykonania wtérnej rekonstrukcji. Biegly wywodzil,
ze przestankami do jej wykonania jest uszkodzenie przeszczepu lub jego nieobecnoéc albo brak stabilnosci w kolanie.
Jednoczes$nie biegly nie stwierdzit ich w przypadku powdédki.

Pismem z 20 pazdziernika 2016 r. pozwany wniést o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii
i traumatologii, z uwagi na tre$¢ opinii uzupehiajacej (k. 565 — 566). Oceniajac opinie M. G. jako niepelng, mato
stanowczg, trudno weryfikowalng, a takze podzielajac zastrzezenia pozwanego co do zakresu praktycznej wiedzy
lekarza, postanowieniem z 22 grudnia 2017 r. Sad zlecil sporzadzenie opinii kolejnemu bieglemu z zakresu ortopedii
i traumatologii (k. 701). Zakres tezy dowodowej byl taki sam jak w postanowieniu z o1 lipca 2015 r.

27 maja 2018 r. biegly prof. dr hab. J. F. (1) wydal pisemna opinie w sprawie (k. 708 — 710). Stwierdzil on przy
badaniu powddki deficyt przeprostu, zaniki mie$niowe. Biegly wskazal, ze przyczyna ograniczenia zgiecia w kolanie
bylo napinajace sie zrekonstruowane wiezadlo podczas zginania powyzej 90 stopni, z uwagi na zmiane promienia
tylnej czesci klykci. Doszlo tez do rozluznienia wiezadla podczas prob forsownego zginania kolana lub/i przywracania
przeprostu.

Odpowiadajac na pytania i formulujac tezy w ekspertyzie, biegly zawarl subiektywne odniesienia do lek. L. i powodki.
Lektura opinii sprawiala w zasadzie wrazenie, ze sporzadzajacy ja nie prowadzil badan pod katem ustalenia, czy i
jaki blad w leczeniu popehil pozwany, lecz w kierunku wykazania i usprawiedliwienia p6zZniejszych dzialania L. L.
(zawierala nawet wyrazy poparcia zaréwno dla caloksztaltu pracy, jak i osoby tego lekarza). Nie byly to jednak pytania
sformutowane przez Sad dla bieglego. Specjalista przedstawit wywody na temat zaufania pacjenta do lekarza, zalu
powodki co do leczenia przeprowadzonego przez dr J.. Biegly odnidst sie tez nagannie do krytyki lek. L. podjetej przez
zespdl lekarzy wypowiadajacych sie w sprawie przed Sadem Lekarskim. Z blizej nieznanych przyczyn podjat on probe
obrony tego lekarza, wskazujac na odwage w podjeciu przez niego decyzji o wyborze leczenia, zarzucajac innym, ze
nie wzieli tego ryzyka pod uwage.

Wiara bieglego co do pobudek lek. L. nie byla jednak przedmiotem opinii. Mial on bowiem wypowiedzie¢ sie na temat
prawidlowosci dzialan pozwanego. W tym za$ zakresie nalezalo zwrdci¢ uwage na stwierdzenie bieglego, ze kanal
udowy zostal prawidlowo zlokalizowany przez J. J., a Sruby mialy odpowiednie wymiary. Prof. F. nie przedstawil
natomiast kategorycznej oceny co do przyczyn przeprostu. Wskazat on, ze moglo to by¢ wynikiem nieanatomicznej
pozycji kanatu udowego u powddki. Biegly podkreélal, ze to od powddki zalezala akceptacja co do czasu trwania
i przebiegu leczenia. Wywodzil, ze mogla ona czekaé na efekty rehabilitacji, ale nie musiala. Odnosil sie do zgody



pacjenta, ktory nie ma przeciez rozeznania medycznego i wiedzy specjalistycznej. Zadaniem bieglego nie bylo jednak
udzielenie odpowiedzi, czy decyzja powo6dki o zaakceptowaniu propozycji leczenia dr L. byla stuszna, tylko na pytania
zawarte w tezie dowodowe;j.

W piémie procesowym datowanym na 7 sierpnia 2018 r. pozwany zglosil uwagi do przedmiotowej opinii i wniost
o sporzadzenie uzupelniajacej opinii (k. 714 — 715). 6 kwietnia 2019 r. i 6 pazdziernika 2019 r. biegly wydal
pisemng opinie uzupelniajaca (k. 737 — 740, 760 - 761). Biegly rozszerzyl swoje wczeSniejsze wnioski o podanie
drugiej przyczyny ograniczenia zgiecia kolana u powodki - artrofibrozy (skladowa obecnosci krwiaka pochodzacego
z krwawienia uszkodzonych naczyn lub/i krwawienia z kanaléow kostnych, genetycznej sklonnoéci oraz jakosci
prowadzonej rehabilitacji pooperacyjnej). Lekarz Ortopeda wywodzil, ze wskazaniami do wtérnej rekonstrukeji byto
ograniczenie zgiecia, ktére przeszkadzalo powddce. Biegly wskazal, ze metoda wiercenia kanalu udowego niesie za
soba ryzyko nieanatomicznego polozenia kanalu udowego. Zrosty w zachylku nie sa przyczyna ubytku wyprostu,
ograniczaja zgiecie. Czas niezbedny do usprawnienia kolana po takim zabiegu, jaki przeprowadzil pozwana, biegly
oszacowal na 6 - 12 miesiecy, jako zalezny od jakoSci procesu usprawniania oraz skali jego intensywnoSci.

Pomijajac subiektywne przekonania bieglego co do zasadnosci leczenia powoddki przez dr L., merytoryczna warto$c
opinii co do opisu schorzen u powo6dki, przeprowadzonego leczenia, tego jak powinno ono wygladaé, czasu trwania
rehabilitacji, byla zdaniem Sadu akceptowalna. Pozostawala tez niejako sp6jna z pozostalymi opiniami. Biegly
posiadal niewatpliwie wiedze zaréwno praktyczng, jak i teoretyczng w zakresie artroskopii. W ramach pracy
zawodowej zajmuje sie wlaénie leczeniem, dazeniem do poprawy stanu zdrowia osbb ze schorzeniami takimi, jak
wystepujace u powodki. Wobec tego, w ocenie Sadu wskazane przez bieglego wnioski w zakresie wyzej wskazanym
mogly stanowi¢ podstawe do ustalen w zakresie odpowiedzialno$ci dr J. co do popelienia bledu w procesie leczenia
powodki.

Sad zwazyl co nastepuje.
W niniejszej sprawie zastosowanie znajdowaly przepisy art. 415 art. 444 § 1i 2 k.c., 445 k.c.

Legitymacja czynna powodki i bierna pozwanego, majac na uwadze przytoczone dla uzasadnienia pozwu okoliczno$ci
faktycznie, nie budzila watpliwosci.

Podstawa potencjalnej odpowiedzialnosci lekarza byly przepisy o czynach niedozwolonych. Mozliwo§é domagania
sie przez powddke odszkodowania, zado$¢éuczynienia i renty wynikala z art. 444 § 11 2 w zw. z art. 445 § 1 k.c.
Odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta byla na art. 415 k.c.

Powolany powyzej przepis (art. 415 k.c.) przewiduje obowiazek naprawienia szkody przez tego, kto ja wyrzadzil.
Koniecznym w niniejszej sprawie bylo wiec ustalenie, czy spelione zostaly przestanki odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, ktorymi sa: szkoda wywolala dzialaniem lub zaniechaniem danego podmiotu, bezprawno$é
zachowania sprawcy (obiektywna i subiektywna) oraz adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy tymi zdarzeniami.

Podkres$li¢ w tym miejscu nalezy, ze sprawa niniejsza byla tzw. procesem lekarskim. Na gruncie roszczen zwigzanych
z odpowiedzialno$cig zakladow leczniczych i lekarzy wyksztalcone jest ugruntowane i spdjne orzecznictwo, w tym
dotyczace wlaénie rozumienia zawinionego bezprawnego dzialania, ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody. Sad
Najwyzszy w wyroku z 25 stycznia 2001 r. (IV CKN 232/00) wywiddl, ze ,strona twierdzaca, ze to lekarz naruszyl
przy wykonywaniu zabiegu obowigzek staranno$ci, obowiazana jest wykaza¢, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest
obiektywnie wynikiem naruszenia przez niego wymaganej starannosci. Pomys$lne przeprowadzenie tego dowodu moze
stanowi¢ podstawe do ustalenia niedbalstwa lekarza, ktérego w takiej sytuacji procesowej obcigza przeprowadzenie
przeciwdowodu stwierdzajacego, ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosci.
Nie wymaga dowodzenia, ze podstawowym obowigzkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego
standardu $wiadczonych ushug, a oprocz umiejetnosci i bieglosci zawodowej takze troski o chorego i starannosci.



Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiaé sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym. Ta wina musi by¢ - w ramach odpowiedzialnoéci deliktowej — udowodniona”.

W orzecznictwie podkre$la sie, ze odwolywaé sie nalezy do obiektywnego wzorca ,dobrego fachowca”, co
zaklada uwzglednienie przy wykonywaniu danych czynnos$ci m.in. zasad wspolzycia spolecznego, wypracowanych
standardow, ktore w przypadku lekarza wymagaja odwolania sie do jego wiedzy medycznej, do§wiadczenia i
deontologii zawodowej. Z punktu widzenia zawinienia lekarza czy personelu medycznego przejawia¢ sie to moze w
jego nieostrozno$ci, nieuwadze, niedbalstwie lub niedolozeniu wymaganej starannoéci, braku wiedzy.

Za odpowiedzialno$cig zakladu leczniczego przemawiaé wiec beda chociazby bledy diagnostyczne, czy opieszalo$¢ w
podejmowaniu decyzji przez lekarza. Osoba o takim zawodzie ma obowiazek wykonywa¢ go zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig (art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 r.). Co za tym idzie, kazde postepowanie diagnostyczne, lecznicze czy zapobiegawcze lekarz powinien
prowadzi¢ z nalezytg staranno$cig, charakterystyczna dla wykonywanego zawodu (art. 355 § 2 k.c.).

Art. 361 § 1 k.c. zaklada odpowiedzialno$¢ jedynie za szkode, ktéra pozostaje w normalnym, adekwatnym zwigzku
przyczynowym z danym zachowaniem lub zaniechaniem. Na gruncie tego przepisu, mozliwos¢ dowodzenia istnienia
takiego zwigzku w ,procesach lekarskich” ograniczona jest aktualnym stanem wiedzy medycznej. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych w sposob utrwalony podkresla sie, ze w sprawach medycznych nie jest
wymagane, aby zwigzek przyczynowy zostal ustalony w sposéb pewny. Wystarczajacym jest wykazanie go w sposéb
wskazujacy na duza doze prawdopodobienstwa, bez konieczno$ci udowodnienia powigzan bezposrednich pomiedzy
przyczyna a skutkiem. Bardzo czesto bowiem ustalenie takiego pewnego zwiazku przyczynowo-skutkowego moze by¢
po prostu niemozliwe.

Dostatecznym powinno wiec by¢ udowodnienie, ze wadliwe zachowanie lekarza, personelu medycznego ze znaczng
doza prawdopodobienstwa doprowadzito do powstania okre$lonej szkody — uszczerbku na zdrowiu. Obojetnym przy
tym zasadniczo musi by¢ to, czy wystepowaly jakie$ inne potencjalne przyczyny jej wystapienia, jezeli udowodnione
zostanie zaniedbanie lekarza, czy osob zatrudnionych w zakladzie leczniczym.

Powbdztwo podlegalo oddaleniu, przy uwzglednieniu, ze nie doszlo do wykazania przez powddke przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego, opartej na tzw. bledzie lekarskim. W pierwszej kolejno$ci nalezalo wskazaé na zarzuty
kierowane przez powddke do pozwanego. Powbddka powolywala sie na przeprowadzenie w sposob nieprawidlowy
artroskopii i przeszczepu wiezadla krzyzowego przez J. J., dzialanie pozwanego motywowane checig zysku, pobranie
pieniedzy za operacje refundowang przez NFZ, nieprawidlowe postepowanie z przeszczepem, narazenie jej na
uszczerbek na zdrowiu, szkode finansowa, wprowadzanie w blad co do swoich kwalifikacji i doéwiadczenia
zawodowego, bol, wymuszong zmiane planéw zawodowych.

Powddka nie zdolala udowodnié¢ pozwanemu bledu w sztuce lekarskiej, a to przede wszystkim dlatego, ze nie mozna
bylo w niniejszej sprawie ustali¢, czy wskutek wykonanego zabiegu wystapil (wystapilby) uszczerbek na zdrowiu,
bedacy wynikiem blednego dzialania lekarza. Nie potwierdzily sie takze zadne z przedstawionych wyzej zarzutow.
Sporzagdzone w sprawie opinie, zeznania wiarygodnych Swiadkow, a takze samej powodki, doprowadzily Sad do
podzielenia stanowiska pozwanego, ze powodka w istocie nie wykazala, ze wystapita szkoda (uszczerbek na zdrowiu),
do ktorej doprowadzitby J. J., co wynikalo przede wszystkim z podjetej przez nia decyzji o poddaniu sie ponownej
operacji rewizyjnej u dr L.. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze nie mial znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy sposob leczenia
i propozycje w/w lekarza, ani to czy byla one prawidlowe, czy tez nie.

Nalezalo mie¢ na uwadze, ze powddka po przeprowadzonym przez pozwanego zabiegu nie poczekala na zakonczenie
procesu rehabilitacyjnego, ktéry powinien trwaé min. 6 miesiecy i na jego efekty. Tymczasem K. W. juz po uplywie
2 miesiecy od operacji oczekiwala jego pozytywnych rezultatbw. O minimalnym czasie rehabilitacji wypowiadali sie
zaréwno biegli w tej sprawie, a takze $wiadkowie K. R., dr L.. Prof. J. F. (1) w opinii uzupelniajacej wyraznie wskazal,
ze rehabilitacja prowadzi¢ powinna do uzyskania pelnego zakresu ruchu i niezbedny czas dla osiagniecia tego celu



to od 6 do 8 miesiecy, w zalezno$ci od rodzaju urazu i jako$ci oraz skali usprawniania. Powodka w zaden sposéb
nie wykazala, ze prowadzila rehabilitacje zgodnie z zaleceniami lekarskimi albo ze byla ona wykonywana w iloéci
odpowiedniej do uzyskania poprawy stanu zdrowia. Zreszta majac na uwadze wypowiedzi bieglych, watpliwym bylo
dokonanie oceny skutecznoSci usprawniania po prowadzeniu jej przez 1/3 zaleconego czasu trwania, a wlasnie w
takim momencie powodka podjela dzialania, ktére zakonczyly sie ponownymi zabiegami. Z akt sprawy wynika, ze
rehabilitant prowadzil dokumentacje z przebiegu rehabilitacji, jednakze K. W. na potrzeby tej sprawy jej nie dolgczyla.
Malo tego, podczas diagnozowania powd6dki, nie zapoznawal sie z nig réwniez dr L., co wynikalo wprost z jego zeznan
zlozonych w niniejszej sprawie.

K. W. nie wykazala, ze wystapily niewatpliwe przestanki do poddania sie kolejnym zabiegom. Oczywistym musialo
by¢, ze powodem takiej decyzji powddki byl odczuwany przez nia dyskomfort z powodu braku mozliwoSci
pelnego wyprostowania nogi i — przede wszystkim - che¢ szybszego powrotu do zdrowia. Wskaza¢ nalezalo, ze ze
zgromadzonego materialu wynikato, ze powodka w istocie nie odczuwala bolu, a jej kolano pozostawalo stabilne. Sam
dr L. stwierdzil podczas pierwszej konsultacji pacjentki, ze miala ona stabilne kolano. Zapisany przez niego zwrot w
dokumentacji medycznej ,,niestabilne kolano” mial oznaczaé jedynie jego niewydolnosc.

Powodka podjela zatem samodzielnie decyzje o zmianie lekarza prowadzacego, zaniechala rehabilitacji i poddata
sie ponownym operacjom. Jej motywacja niewatpliwie byly zawiedzione oczekiwania co do szybko$ci powrotu do
zdrowia. Zgodzi¢ sie nalezy z wywodami bieglego J. F. (aczkolwiek pozostawaly one poza zakresem opiniowania), ze
miala do tego pelne prawo oraz Ze lekarz, do ktérego sie udata powinien jej wole w tym zakresie uszanowaé. Przez te
dzialania doszlo jednak do tego, ze w tej sprawie K. W. pozbawila sie w istocie mozliwosci wykazania potencjalnych
nieprawidlowo$ci dzialania pozwanego.

Wobec postepowania powddki, nie bylo mozliwe ustalenie, czy w ogble mial miejsce uszczerbek na zdrowiu, ktory
jest podstawowa przestanka do przyjecia odpowiedzialnoéci lekarza. Zasadniczo nie mozna bylo stwierdzi¢, jaki
bylby ostateczny efekt przeprowadzonego przez pozwanego zabiegu. Nawet przyjmujac, ze nieanatomiczna pozycja
kanatu byla wynikiem blednego wykonania zabiegu, nie bylo mozna ustali¢, czy wystepowalyby nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu stawu, przy zalozeniu stosowania sie do wszystkich zalecen lekarskich i kontynuowania ¢wiczen przez
okres niezbedny dla tego rodzaju schorzen, ktéry — na co wskazywali bezspornie biegli — wynosil co najmniej p6t
roku. Biegly J. F. wskazujac w swojej opinii na to, ze nieprawidlowa byla nieanatomiczna pozycja kanatu po zabiegu
wykonanym przez pozwanego, jednocze$nie wyraznie wskazal, ze w analogicznych przypadkach wystepuja dobre
koncowe wyniki. Nie dalo sie wiec obiektywnie i pewnie stwierdzi¢, z punktu widzenia koncowego skutku zabiegu, czy
pozwany udzielil prawidlowego, czy tez blednego §wiadczenia i w konsekwencji jakie mogly by¢ ewentualne negatywne
dla stanu zdrowia powddki jego efekty. W chwili obecnej wydaje sie to w zasadzie niemozliwe. Ponowna operacja
wykonana u powodki przez dr L. na stale zaprzepa$cila szanse na ustalenie tej okolicznoéci. W takich okoliczno$ciach
nie mozna bylo przypisa¢ pozwanemu zawinienia.

Z akt sprawy wynikalo, ze powodka zostala poinformowana przez pozwanego o szczegodlach operacji i mozliwych
powiklaniach. Ograniczenie zgiecia kolana i niewielki deficyt wynoszacy 5 stopni byt co do zasady normalnym
nastepstwem takiego zabiegu. Malo tego, bezspornym bylo, ze taki deficyt wystepuje u powodki do chwili obecnej,
pomimo wykonania reoperacji. Do zamkniecia rozprawy nie odzyskala ona pelnego wyprostu w kolanie, wystepuje
ubytek w masie mieéniowej, chociaz przeszla dwa ponowne zabiegi chirurgiczne i dlugi proces rehabilitacyjny.
Wskazywane przez bieglych nieanatomicznie polozenie kanalu udowego jest, jak wskazywat biegly F., znanym
medycynie powiklaniem. Bedzie ono wystepowalo takze w przypadku jakiekolwiek ingerencji w ten kanal, chociazby
przez lekarza wykonujacego zabieg przez jego nawiercenie. Dlugo$é implantowanej Sruby (na co wskazywat lekarz L.
podejmujac decyzje o zabiegu) tez nie miala znaczenia dla wystepowania u powo6dki ograniczenia w wyprostowaniu
nogi, co wynikalo wprost z opinii prof. J. F..

Brak bylo podstaw, aby przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialno$¢ w zakresie pozostalych zarzutow stawianych w
pozwie. Nie mozna byto na podstawie zgromadzonego materialu stwierdzi¢ uchybien w postepowaniu z przeszczepem,
a w szczegoblnosci brak bylo dowodu na to, ze byl on dzielony i mialo to jakikolwiek wplyw na stan zdrowia pacjentki.



W dacie, w ktdrej powddka miala wykonywany zabieg, pozwany mial mozliwo$¢ wykonywania dzielenia przeszczepu
w (...). Biegli nie stwierdzili zadnych uchybieni zar6wno co do sposobu dzielenia, implantacji, jak i przechowywania
przeszczepu. Uchybien, ktére moglyby mie¢ wplyw na stan zdrowia powo6dki, nie stwierdzity zespoty kontrolujace (...).
Powodka nie zdolala wykazac zadnym $rodkiem dowodowym, ze pozwany narazil ja na uszczerbek na zdrowiu przez
nieprawidlowe postepowanie z materialem do przeszczepu. Powoddka nie doznala tez zadnych negatywnych skutkow
z tym zwigzanych, jak chociazby zakazenie, czy tez jego zerwanie.

Zarzut dotyczacy brak kwalifikacji lekarza do wykonywania zabiegu u powddki réwniez zostal odparty. W Swietle
regulacji prawnych pozwany, pomimo nieposiadania specjalizacji, mogl wykonac go u powodki. J. J. byl na stazu
specjalizacyjnym. Kwestia zdawalno$ci egzaminu specjalizacyjnego nie miala zadnego znaczenia w tej sprawie.
Pozwany wykonywal zabieg w asyScie dos§wiadczonego lekarza, ktory mial takie uprawnienia. Sad dal wiare zeznaniom
$wiadka A. S., ze byl obecny podczas zabiegu. Swiadek jest zatrudniony w (...), znal przypadek powddki. Z zeznan
Swiadka w zaden spos6b nie mozna wywnioskowaé, jak twierdzi powodka, ze pozwany namawial go do zeznania
nieprawdy. W ocenie Sadu, nie miat on zadnych powodéw do tego, aby zeznawaé na niekorzys¢ powodki.

Do wykonania zabiegéw specjalistycznych nie jest wymagane przepisami prawa ukonczenie specjalizacji. Zgodnie
z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty warunkiem koniecznym do prawa wykonywania zawodu jest
jedynie przyznanie go przez okregowa rade lekarska (po spelieniu wymagan okreSlonych w art. 5 tego aktu
prawnego). Specjalizacja jest jedynie potwierdzeniem nabycia okreSlonych umiejetno$ci w danej dziedzinie
medycyny. Przepisy powolanej ustawy dotyczace zasad wykonywania zawodu nie uzalezniajg $wiadczen, w tym
mozliwoS$ci przeprowadzenia zabiegéw, od posiadania specjalizacji. Brak bylo wiec w tym zakresie bezprawnos$ci
pozwanego, ktora uzasadnialaby jego odpowiedzialno$c.

K. W. dla uzasadniania zgloszonych zadan powolywala sie rowniez na naruszenie jej praw jako pacjenta (art. 4 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przeprowadzone postepowanie nie dawalo jednak podstaw do
przypisania pozwanemu zawinionego naruszenia praw powodki, jako pacjenta. Zlozyly sie na to te same wzgledy, dla
ktérych nie mozna bylo uwzglednié zadan opartych na art. 415 k.c. Brak bylo dowodéw, na podstawie ktérych mozna
byloby stwierdzi¢, ze udzielone $wiadczenie nie odpowiadalo wymaganiom wiedzy medycznej. Majac na uwadze
przedstawione wyzej wywody, brak bylo podstaw do przyjecia, ze nie zachowano przy jego udzieleniu starannosci, czy
naruszono zasady etyki zawodowej albo prawa pacjenta do informacji. Pow6dka wyrazita zgode na zabieg.

Zadania zwigzane z narazeniem powodki na straty finansowe, wobec nieprawidlowo$ci zwigzanej z pobieraniem
oplat za zabiegi refundowane w ramach NFZ nie mogly by¢ uwzglednione. Kwestia ta byla wyjasniona w ramach
postepowania prowadzonego przez (...) NFZ. Marginalnie wskaza¢ nalezalo, ze co do zabiegu wykonywanego u
powddki, pozwany zdotal wykaza¢ w ramach tamtego postepowania, ze doszlo do pomylki. Pozwany dokonal korekty i
wycofal zgloszenie o refundacje jej zabiegu. Zalaczona do akt sprawy dokumentacja z postepowania przygotowawczego
i kontroli (...) NFZ nie wskazywala jednoznacznie, ze chodzilo wylacznie o zabieg przeprowadzony u powddki.
Postepowanie w (...) NFZ wykazalo uchybienia pozwanego w sporzadzanej przez (...) dokumentacji, dotyczacej
refundacji u pacjentéw. W wyniku tego postepowania zostala nalozona na pozwanego kara finansowa. Nie uzasadnialo
to jednak odpowiedzialnosci odszkodowawczej J. J. w zakresie zwrotu pobranego wynagrodzenia za §wiadczenie
medyczne, co wynikalo z ustalen w sprawie.

Podkresli¢ nalezy, ze niezaleznie od zapewnienia pozwanego przekazanego powddce, co do udzielenia §wiadczenia
medycznego w ramach NFZ, strony dodatkowo i zgodnie ustalily za nie odplatnoé¢. W takich okolicznoéciach K.
W. mogla domaga¢ sie zwrotu zaplaconej kwoty jedynie jako $wiadczenia nienaleznego. Poniewaz czynno$é stron
znajdowala podstawe w zawartej pomiedzy stronami umowie, konieczne byloby wykazanie jej niewaznoSci, wzglednie
bezskutecznosci (art. 410 § 2 k.c.). Ta za$§ mogla w tym przypadku by¢ oparta jedynie na bledzie (art. 84 k.c.). Nawet
przyjmujac, ze taki blad po stronie powo6dki wystapil, konieczne bylo, aby uchylila sie ona od skutkéw prawnych
zlozonego o$wiadczenia woli, co powinno by¢ dokonane na piSmie w ciggu roku od jego wykrycia. Brak bylo dowodu
na to, ze takie o§wiadczenie zostalo zlozone, nie stanowilo go wezwanie do zaplaty z dnia 19.09.2012 r., gdyz nie



przywolano w nim treéci na to wskazujacych. Z tych wzgledéw nie bylo mozliwe domaganie sie przez K. W. zwrotu
zaplaty dokonanej za wykonany zabieg, réwniez jako nienaleznego $wiadczenia.

Podsumowujac przedstawione wywody. Zgromadzony material dowodowy, w tym opinie bieglych, nie pozwalaly
przede wszystkim na ustalenie podstawowej dla przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci odszkodowawczej
przestanki, w postaci uszczerbku na zdrowiu powddki w wyniku wykonanego przez J. J. zabiegu. Nawet przyjmujac, ze
wystapila nieprawidtowo$¢ w postaci nieanatomicznej pozycji kanalu udowego, brak bylo podstaw do stwierdzenia, ze
wywolala ona konkretny, mozliwy do zbadania i okreslenia uszczerbek na zdrowiu. K. W. bowiem, wbrew zaleceniom
pozwanego, zdecydowala sie na kolejna operacje, nie czekajac na wyniki procesu usprawniania, ktory byl w trakcie
i wymagal kontynuowania. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze powddka wigzala swoj obecny stan zdrowia, a wiec
wystepujacy deficyt przeprostu ok. 4 stopni oraz zanik mieéni uda i podudzia (domagajac sie renty i dalszego
zado$éuczynienia), z dzialaniem strony pozwanej, pomimo tego, ze logicznie jej aktualny stan zdrowia mozna bylo
powiazaé jedynie z zabiegami reoperacyjnymi wykonanymi przez kolejnego lekarza. Wydana w sprawie opinia J.
F. (1) potwierdzala co prawda, ze w wyniku operacji wykonanej przez pozwanego wystapila powyzej wskazana
nieprawidlowos¢, jednak brak bylo w niej wskazania konkretnego, negatywnego skutku dla zdrowia powodki. Samo
powolanie sie na sluszno$é¢ decyzji dr L. i prawo powddki do niezadowolenia z wynikdéw przeprowadzonego przez
pozwanego leczenia, nie byto wystarczajace dla poczynienia ustaleni (uwzgledniajac opinie uzupekiajace bieglego), ze
kontynuowanie zalecen J. J. nie doprowadzitoby do konicowego, pozadanego przez powddke rezultatu.

W tym stanie rzeczy powodztwo podlegalo oddaleniu w caloSci. Roszczenia powodki, tak dotyczgce odszkodowania,
renty, jak i zado$c¢uczynienia, opieraly sie na przypisaniu pozwanemu odpowiedzialnoSci opartej na art. 415 k.c. Wobec
tego, ze przeprowadzone postepowanie nie dalo podstaw do ustalenia wszystkich przestanek takiej odpowiedzialnoSci,
zadania te podlegaly oddaleniu w catosci.

Wobec wydania wyroku w sprawie, stosownie do art. 108 § 1 k.p.c. Sad zobligowany byl do rozstrzygniecia o kosztach
procesu. Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obcigzyt K. W. kosztami procesu, z uwagi na wzgledy stusznos$ci. Powddka
jest obecnie w trudnej sytuacji finansowej. Ma na utrzymaniu dziecko, ktére samotnie wychowuje. Wniesiony przez
powodke pozew nie mial charakteru pieniaczego. W ocenie Sadu powddka pozostawala w mylnym przekonaniu co
do sluszno$ci swoich racji, za§ sama sprawa byla skomplikowana wona i wymagala specjalistycznej wiedzy. Z tych
samych wzgledéw, na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. w zw. z art. 102 k.p.c. nieoplaconymi kosztami sagdowymi w
postaci wynagrodzenia bieglych za sporzadzone w sprawie opinie, czeéci oplaty od pozwu, od ktérej powodka zostala
zwolniona, Sad obciagzyt Skarb Panstwa.



