Sygn. IC 281/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2015 r.

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Maria Cichon
Protokolant: st. sekr. sagdowy Beata Cichosz

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2015 r. w Stupsku
na rozprawie

sprawy z powodztwa D. K.

przeciwko (...) Sp.zo.0.w (...) S A.wW.

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu.
Na oryginale wlaéciwy podpis

IC281/11

UZASADNIENIE

Powodka D. K. w pozwie z dnia 26 pazdziernika 2011 r. skierowanym przeciwko (...) Sp. z 0.0. w R. i Towarzystwu
(...) S.A. w W. wniosla o zasadzenie od pozwanych in solidum na swojg rzecz kwoty 302.335,12 zt wraz z odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zwrotu kosztéw procesu.

Powyzszej kwoty powddka domagala sie od pozwanych tytulem wyréwnania szkody, jakiej doznala wskutek
nieprawidlowego wykonania — bez nalezytej starannoSci — zabiegu medycznego osteotomii szczeki i Zzuchwy, ktory
zostat przeprowadzony w placéwce medycznej prowadzonej przez pozwanego ad. 1 w dniu 28 pazdziernika 2008 r.
Konsekwencja nieprawidlowego wykonania tegoz zabiegu byl brak zrostu tkanki kostnej szczeki. Zdaniem powodki
przypuszczalng przyczyna braku zrostu tkanki kostnej szczeki bylo niewlasciwe ustawienie kos$ci (zbyt odlegle) badz
niewlasciwa stabilizacja elementoéw koSci.

Wskutek nienalezytego wykonania zabiegu z dnia 28 pazdziernika 2008 r. powédka zmuszona byla podda¢ sie
kolejnym trzem zabiegom operacyjnym na przestrzeni 3 lat.

Na kwote dochodzong pozwem skladaly sie nastepujace sumy: kwota 31.325,12 zl tytulem zwrotu wynagrodzenia,
ktore powodka zaplacila za zabieg, tj. 24.000 zl plus koszty kredytu — odsetki w kwocie 7.325,12 zt — ktory



powddka zaciggneta w banku na wykonanie zabiegu, kwota 250.000 zl tytulem zado$éuczynienia, kwota 21.010 zl
tytulem wydatkow, ktore powodka poniosta wskutek uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia w postaci kosztow lekow,
badan lekarskich, ustlug lekarzy ortodontéow, kosztow dojazdéw do lekarzy i noclegéw oraz koszt zakupu aparatéw
ortodontycznych.

Pozwany (...) Sp. z 0.0. w R. w odpowiedzi na pozew (k. 70 i nastepne) wni6st o oddalenie powddztwa i zasgdzenie
od powddki na rzecz pozwanej zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwana zaprzeczyla, by dopuscila sie bledu w sztuce lekarskiej skutkujacego
uszkodzeniami i rozstrojem zdrowia u powodki opisanymi przez nig w pozwie.

Pozwany Towarzystwo (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew (k. 42 i nastepne) wnidst o oddalenie powodztwa i
zasgdzenie kosztow procesu wedtug ztozonego spisu kosztow.

Pozwany ad. 2 przyznal, iz w okresie objetym pozwem pozwana placowka medyczna (pozwany ad. 1) miala
wykupione u niego ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej placowek $wiadczacych usthugi medyczne w okresie od
1 pazdziernika 2008 r. do 30 wrzeénia 2010 r. — z tym, iz z uwagi na wysoko$¢ sumy gwarancyjnej jego ewentualna
odpowiedzialno$c¢ za wykonany u powddki zabieg ogranicza sie do kwoty 167.283,63 zl.

Pozwany podkredlil, Ze wskazanie jego gbrnej granicy odpowiedzialnoSci nie jest réwnoznaczne z uznaniem
powodztwa do tej kwoty.

Pozwany dalej podniosl, ze podniesione przez powddke w pozwie okolicznos$ci braku zrostu kosci, jak i wystapienie u
powddki destabilizacji materiatlu zespalajacego nie §wiadcza o wykonaniu tego zabiegu w dniu 28 pazdziernika 2008
r. bez zachowania nalezytej starannosSci. Pozwany w szczegolno$ci podkreslil, iz pozwany ad. 1 zobowiazal sie jedynie
przeprowadzi¢ zabieg osteotomii szczeki i zuchwy we wskazanym terminie, przy zachowaniu najwyzszej starannosci,
standardow i procedur medycznych oraz z zachowaniem dbaloSci 0 minimalizacje ryzyka wystapienia powiklan.

Sad ustalil:
U powodki D. K. w 2005 r. rozpoznano wrodzong wade kostna zgryzu: P..

Leczenie ortodontyczne tej wady zostalo przeprowadzone u powddki w G. — poprzedzalo ono leczenie operacyjne,
ktéremu powodka zdecydowala sie poddac w W. u dr J..

Jakty podane przez powddke podczas informacyjnego wystuchania na rozprawie w dniu 10 lipca 2012 r. — k.
123verte i 124 akt; karta ortodontyczna zlozona na k. 157.

Powodka D. K. na konsultacje chirurgiczno-ortodontyczna do (...) sp. z 0.0. w R. zglosila sie po raz pierwszy w dniu 17
czerwca 2008 r. W tym czasie leczyla sie ortodontycznie w miejscu zamieszkania. U powodki rozpoznano szkieletowg
wade zgryzu — skoéna linia zgryzu, laterogienia (u$miech dzigslowy), progenia. Zaplanowano zabieg chirurgiczny
osteotomii szczeki i zuchwy w Centrum Medycznym (...) w W. na dzien 28 pazdziernika 2008 r. Wydano skierowanie
na autotransfuzje, badania, konsultacje anestezjologiczne i psychologiczne. Modele wlasne, RTG w karcie, szczepienia
przeciw zotaczce typu B aktualne.

dowdéd: karta pacjenta zlozona w kopercie na k. 144 wraz z dokumentacja medyczna ztozona przez pozwanego ad.1.

W dniu 17 wrzeénia 2008 r. powddka D. K. zawarla umowe z prywatng placowka medyczna (...) sp. z o0.0. z siedziba
w R. na wykonanie zabiegu osteotomii szczeki i zuchwy.

Zabieg ten mial zosta¢ wykonany w dniu 28 pazdziernika 2008 r. w Centrum Medycznym (...) w W.. Calkowity koszt
zabiegu to kwota 18.500 zl. (...) placéwka medyczna (...) Sp. z 0.0. w R. zobowigzala sie w umowie do przeprowadzenia



zabiegu w odpowiednich warunkach do przeprowadzenia w/w zabiegu i przy zachowaniu najwyzszej starannoéci oraz
zachowaniu standardow i procedur medycznych, dbalo$ci o minimalizowanie ryzyka wystapienia powiklan.

dowédd: umowa z dnia 12 wrze$nia 2008 r. — k. 13 akt.

Wraz z wyzej wymieniong umow3g oraz bezposrednio przed operacjg powddka podpisala o§wiadczenie pacjenta, z
ktoérego wynika, iz zostala zapoznana z opisem leczenia operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnym i zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku w/w leczenia oraz potencjalnymi powiklaniami takimi,
jak:

- dlugo utrzymujace sie obrzmienie tkanek miekkich,

- trwale odretwienie skory brédki i wargi dolnej,

- narastajace stany zwyrodnieniowe obu stawow skroniowo-zuchwowych,
- czeSciowy nawro6t wady,

- kazdymi innymi mozliwymi powiklaniami wynikajacymi z wady szkieletu czaszkowo — twarzowego lub bedacymi
nastepstwem technik chirurgicznych niezbednych do leczenia tej wady.

W pkt 7 powbdka o$wiadczyla, ze w przypadku wystapienia powiklain wymienionych powyzej w o§wiadczeniu nie
bedzie zglaszaé roszczen i podda sie dalszemu leczeniu niezbednemu do korekeji wady.

dowdéd: oswiadczenie pacjenta podpisane przez powddke w dniu 17 wrzeénia 2008 r. — zlozone w kopercie na k. 144
wraz z dokumentacja medyczna zlozona przez (...) Sp. z 0.0. Sp. komandytowa w R..

W dniu 27 pazdziernika 2008 r. pow6dka zostala przyjeta do leczenia szpitalnego w Centrum Medycznym (...) Sp. z
0.0. w W. zrozpoznaniem: P., wada szkieletowa twarzoczaszki. Tego samego dnia dr M. J. przeprowadzit u powodki w
znieczuleniu og6lnym i miejscowym zabieg operacyjny: O. szczeki typu L. Font I, osteoplastyke, impakcje w odcinku
tylnym i adrancement szczeki, osteotomie obustronng zuchwy, osteosynteze plytkowa.

Do karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 28 pazdziernika 2008 r. dolaczono karte zawierajgca opis operacji
z potwierdzeniem wykonania testow sterylizacji narzadu, bielizn, materialéw opatrunkowych i sterylizacji gazowe;.

Karta informacyjna leczenia szpitalnego zawiera szereg zaleceni co do postepowania powddki po wykonanym zabiegu
operacyjnym.

dowdéd: zapis w karcie pacjenta oraz karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 28 pazdziernika 2008 r. — zlozone
w kopercie na k. 144 akt.

W kolejnych dniach, tj. 3 listopada 2008 r., 12 listopada 2008 r., 25 listopada 2008 r., 10 grudnia 2008 r. i 7
stycznia 2009 r. powodka byla na wizytach kontrolnych w pozwanej placowce medycznej w celu dokonania kontroli
ortodontyczno-chirurgicznej. We wszystkich w/w wpisach zaznaczono: Przebieg zabiegu i proces gojenia prawidlowy,
bez powiklan. Na wizycie w dniu 12 listopada 2008 r. dokonano zdjecia szwoéw. Pacjentka podczas tej wizyty
poinformowala o podjeciu decyzji kontynuacji leczenia ortodontycznego w miejscu zamieszkania. Decyzje podjela
samodzielnie, bez konsultacji z lekarzem operatorem — sugerowano kontrole po zabiegu i opieke w gabinecie O..

W dniu 16 marca 2009 r., na pro$be powo6dki, odbyl A. kolejna konsultacja ortodontyczno-chirurgiczna. Stwierdzono
nieznaczng ruchomo$é szczeki — zbyt dlugie noszenie wyciagdéw miedzyszczekowych (calodobowo — zalecenie lekarza
prowadzacego w miejscu zamieszkania). Propozycja zabiegu genioplastyki za 6 miesiecy. Kontrola ortodontyczna,
zmiana ligatur. Zalecono czeste wizyty kontrolne.



Na kolejne wizyty kontrolne wyznaczone na dzien 8 kwietnia, 18 maja, 27 lipca, 24 sierpnia 2009 r. powddka nie
stawila sie.

Na kolejnej wizycie w dniu 23 wrzeénia 2009 r. powodka zawarla z pozwanym umowe na wykonanie zabiegu
stabilizacji szczeki i usuniecie plytek osteosyntezy oraz zabieg genioplastyki. Termin zabiegu ustalono na dzien 20
pazdziernika 2009 r. w Centrum Medycznym (...) w W.. Podczas tej wizyty wydano skierowanie na badania, dokonano
kontroli chirurgicznej i ortodontycznej oraz zmiany ligatur.

dowod: zapisy w karcie pacjenta zlozonej w kopercie na k. 144 akt.

W umowie z dnia 23 wrzeSnia 2009 r. — podobnie, jak w poprzedniej umowie (taki sam wzér umowy) —
pozwana placowka medyczna zobowiazala sie wykona¢ zabieg przy zachowaniu najwyzszej starannoSci i zachowaniu
standardow i procedur medycznych oraz do zapewnienia odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia w/w zabiegu.

dowdédd: umowa z dnia 23 wrzeénia 2009 r. — k. 14 akt.

W dniu 20 pazdziernika 2009 r. powddka zostala przyjeta do Oddzialu w Centrum Medycznym (...) z rozpoznaniem:
makrogenia. Stan po osteotomii i osteosyntezie plytkowej szczeki i Zuchwy w przebiegu chirurgicznego leczenia
zlozonej wady zgryzu AD.2008. Destabilizacja materialu zespalajacego w obrebie szczeki. Leczenie: W dniu
20 pazdziernika 2009 r. w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym z intubacja przez nos wykonano: osteotomie
i osteoplastyke trzonu zuchwy w odcinku przednim (genioplastyke kostna) i osteosynteze plytkowa odlamoéw
osteotomijnych — material zespalajacy Modus. Usunieto material zespalajacy ze szczeki i zuchwy. Ponownie
ustabilizowano szczeke dwiema plytkami do AO (MODUS). Farmakoterapia: B., D., T., P., P., M., L, D., (...), vit. C,
wapn, 5% glukoza, ptyn R..

Zabieg wykonywat dr M. J..

dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego Nr (...) z dnia 23 paZzdziernika 2009 r. — k. 16; karta z przebiegu
operacji z dnia 20 pazdziernika 2009 r. zlozona w kopercie na k. 144 akt.

Na wizyte kontrolng wyznaczona na dzien 9 listopada 2009 r. powddka nie stawila sie.

Podczas kolejnej wizyty w dniu 2 grudnia 2009 r. dokonano zdjecia ligatur K.. Zalecono wyciagi miedzyszczekowe
(istnieje prawdopodobienstwo zgryzu otwartego). Kontrola ortodontyczna, zmiana ligatur.

Kolejne wizyty kontrolne mialy miejsce w dniach:
- 6 stycznia 2010 r. — dokonano zmiany ligatur, proces gojenia okreslono jako prawidlowy, bez powiklan,

- 10 marca 2010 r. — kontrola chirurgiczna — stwierdzono niewielka ruchomo$¢ szczeki po prawej stronie. Kontrola
ortodontyczna — zmiana tuku dolnego SS 16/22, gbrna zmiana ligatur. Zalecono nastepne wizyty kontrolne celem
stabilizacji zgryzu i rozpiecia wyciagu szkieletowego.

Na kolejnej wizycie kontrolnej dokonano RTG celem przygotowania do zabiegu (zabieg nieodplatny).

Na wizyte kontrolng wyznaczong na dzien 24 marca 2010 r. pacjentka nie stawila sie.

dowdd: karta pacjenta zlozona w kopercie na k. 144 akt.

W dniu 30 marca 2010 r. powodka zglosila sie na konsultacje do Poradni (...) C.-Szczekowo-Twarzowej, (...) w W..

W trakcie przeprowadzonego badania przeprowadzono rowniez wywiad, w ktérym powodka stwierdzila, iz przerwala
leczenie w osrodku prowadzacym jej dotychczasowe leczenie z uwagi na to, iz nadal, po ponownej operacji utrzymuje
sie ruchomo$¢ szczeki. Powodka podala, ze ortodontycznie leczy sie u dr S. w G. — W..



W badaniu miejscowym stwierdzono:

- warunki zgryzowe — niestabilne — zaburzenia linii ... szczeki i zuchwy,
- szpary pomiedzy zebami ... dolnymi,

- obnazenie korzeni zebdw ... dolnych,

- nieznaczng ruchomosé szczeki.

Zaznaczono, iz istotnym problemem jest zaburzenie zgryzu wymagajace repozycji poprzez osteotomie kosci
twarzoczaszki.

Po pelnej diagnostyce przedstawic¢ plan leczenia.

Podczas wizyty w dniu 21 kwietnia 2010 r. powddka zostala zapisana na zabieg w dniu 21 czerwca 2010 .
dowad: historia choroby z Poradni (...) C.-Szczekowo-Twarzowej, (...) w W. zlozona w kopercie na k. 155 akt.
0Od 19 czerwca 2010 r. do 30 czerwca 2010 r. powbdka przebywala w Oddziale (...) Szpitala (...) w W..
Rozpoznanie: Wada genetyczna (mikrognacja z progenia), stan po osteotomii szczekii (...).

Zastosowane leczenie:

1) Chirurgiczne 21 czerwca 2010 r.: W znieczuleniu ogélnym z intubacjg przez nos wykonano osteotomie szczeki typu
L. Font I — reperacja z powodu braku zrostu,

2) Farmakologiczne: B. 3 x 700 mg.
dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego od 19 czerwca do 30 czerwca 2010 r. ztozona w kopercie na k. 155.

Podczas wizyty kontrolnej w Poradni (...) C.-Szczekowo-Twarzowej, (...) w W. w dniu 27 pazdziernika 2010 r.
stwierdzono brak zrostu szczeki.

dowdd: historia choroby powddki z powyzszej Poradni zlozona na k. 155 akt.

Na Oddziat (...) w W. powddka zostala ponownie przyjeta w dniu 17 stycznia 2011 r. i przebywata w nim do 21 stycznia
2011T.

Rozpoznanie: Stan po osteotomii dwuszczekowej, brak zrostu kostnego szczeki.
Zastosowane leczenie: diagnostyka laboratoryjna.

W trakcie pobytu w Oddziale omdéwiono z powddka plany operacyjne, dokladnie poinformowano o zakresie zabiegu i
mozliwych komplikacjach i powiklaniach. Powodka podpisala zgode na operacje.

W Epikryzie z dnia 21 stycznia 2011 r. zapisano: ,Pacjentka K. D. przyjeta do oddzialu z powodu wady gna tycznej — stan
po osteotomii dwuszczekowej, brak zrostu kostnego szczeki. Pacjentka zdyskwalifikowana do zabiegu w chwili obecnej
z powodu wykrytego podczas hospitalizacji bloku przedsionkowo-komorowego. Skierowana do Oddzialu Kardiologii
tutejszego szpitala celem przygotowania do zabiegu”.

Powbdka w dniu 22 lutego 2011 r. zostala przyjeta po raz kolejny do tego oddzialu celem kontynuacji leczenia i
przebywala tam do 10 marca 2011 r.



Rozpoznanie: stan po osteotomii szczeki i zuchwy, niestabilno$¢ szczeki.

W dniu 24 lutego 2011 r. przeprowadzono zabieg chirurgiczny: w znieczuleniu ogbélnym wykonano osteotomie
segmentowa szczeki z obustronng osteotomia gatezi zuchwy.

Kolejny zabieg chirurgiczny wykonano 4 marca 2011 r. — R. galezi zuchwy strony lewe;j.
W historii choroby zaznaczono: Patologiczna ruchomo$¢ szczeki.

W Epikryzie z dnia 10 marca 2011 r. napisano: ,Pacjentka D. K. przyjeta do oddzialu z powodu niestabilnoéci szczeki
(wada gnatyczna). Pacjentka leczona operacyjnie w dniu 24 lutego 2011 r. — osteotomia szczeki i osteotomia strzatkowa
zuchwy. W dniu 4 marca 2011 r. reoperowana z powodu destabilizacji zespolenia zuchwy po stronie lewej. Wypisana
do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniami” m.in. dalszego leczenia ortodontycznego.

dowaod: karty informacyjne leczenia szpitalnego za okres od 17 stycznia 2011 r. do 21 stycznia 2011 r. i od 22 lutego
2011r. do 10 marca 2011 r. wraz z historia choroby, opisem zabiegdéw i opisem przebiegu leczenia — zlozone w kopercie
na k. 155 akt.

W okresie od 4 czerwca 2007 r. do 29 listopada 2010 r. powodka leczyla sie ortodontycznie w Gabinecie
Ortodontycznym dr hab. n. med. A. S. w G..

dowaod: oryginal dokumentacji medycznej zlozony w kopercie na k. 156 i 157 — karta ortodontyczna.

W grudniu 2011 r. powddka podjela leczenie ortodontyczne w placowce medycznej O. w W., lekarz prowadzacy —
specjalista ortopeda szczekowy — ortodonta N. T..

Ostatni raz na wizycie w tej placowce powodka byta w dniu 9 sierpnia 2012 r.
dowdd: oryginal dokumentacji medycznej zlozony w kopercie na k. 151 akt.
Sad zwazyl:

Powbdztwo w ocenie Sadu nalezalo oddalié¢ jako bezzasadne.

Powddka D. K. w niniejszym postepowaniu dochodzi odszkodowania za szkode, jakiej doznata w nastepstwie — jak
twierdzi — nieprawidlowego wykonania przez dr M. J. (2) zabiegu osteotomii szczeki i zuchwy, ktéry mial miejsce w
dniu 28 pazdziernika 2008 r. Powddka podnosi, ze zabieg ten nie zostal wykonany z nalezyta staranno$cia wymagana
w tego rodzaju zabiegach, czego skutkiem byl brak zrostu tkanki kostnej szczeki, niewlasciwe ustawienie koSci (zbyt
odlegle) badz niewlasciwa stabilizacja elementéw kosci.

Podstawa zglaszanych przez powodke roszczen jest zatem zarzut popelienia przez lekarza przeprowadzajacego zabieg
u powodki w dniu 28 pazdziernika 2008 r. zawinionego btedu medycznego, ktory polegal na niezachowaniu nalezytej
staranno$ci, jaka jest wymagana przy tego rodzaju zabiegach.

Jako podstawe prawna dochodzonych roszczen powodka wskazala art. 415 ke w zwigzku z art. 445 ke i art. 444 ke.

Z uwagi na to, iz lekarz przeprowadzajacy zabieg wykonywatl go, bedac zatrudnionym w prywatnej klinice, §wiadczacej
uslugi medyczne odplatnie w firmie (...) — dr (...) Sp. z 0.0. w R., podstawe odpowiedzialnosci tej placowki za jego
czyny stanowi art. 430 ke w zwigzku z art. 474 ke.

Z uwagi na to, iz pow6dka dochodzi roszczen w rezimie deliktowym (ex delicto), to na niej spoczywatl ciezar dowodu w
zakresie wykazania, ze lekarz przeprowadzajacy u niej zabieg w dniu 28 pazdziernika 2008 r. dopuécil sie zawinionego
bledu medycznego.



Zasada jest, ze obowiazek naprawienia szkody za btedy medyczne moze powsta¢ dopiero wowczas, gdy blad ten jest
zawiniony przez lekarza i jednocze$nie spelnione zostang pozostate przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
okre§lone w kodeksie cywilnym. Blad medyczny — wedlug pogladow ustalonych w doktrynie i orzecznictwie — stanowi
dzialanie lub zaniechanie sprzeczne z aktualnie obowigzujacymi zasadami wiedzy i nauki medycznej (bezprawnoseé).
Jest to kategoria niezalezna od osoby konkretnego lekarza oraz okolicznosci, w ktérych podejmowat on czynnoéc
medyczng (diagnoza, zabieg) (tak wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV ICR 39/54, OSN 1957 poz. 7).

Nieprzestrzeganie powszechnie uznanych zasad wiedzy medycznej, w tym procedur, nalezy ustali¢c w procesie
odszkodowawczym na podstawie opinii bieglych — specjalistow z danej dziedziny medycyny.

Stwierdzenie, ze doszlo do naruszenia regul fachowego postepowania, dopiero umozliwia dokonanie oceny, czy blad
medyczny jest zawiniony przez lekarza, tzn. czy stanowi nastepstwo niedolozenia przez lekarza nalezytej starannoéci
(niedbalstwa) w podejmowanym przez niego dzialaniu. Nalezyta staranno$é to — zgodnie z art. 355 kc — staranno$c
ogoblnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie jednak podwyzszonej starannoSci, idacej
dalej niz przecietna, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot — zdrowie i zycie ludzkie.

W oparciu o wyzej wymienione kryteria, na potrzeby oceny winy (blad medyczny), w literaturze i orzecznictwie
konstruuje sie ,,wzorzec dobrego lekarza”. Wzorzec ten ma charakter obiektywny i abstrakcyjny, a wiec calkowicie
niezalezny od indywidualnych wla$ciwos$ci lekarza, ktéremu zarzucono popelienie bledu medycznego.

Wyznaczenie zakresu powinnych dzialan lekarza i stawianych mu wymagan pozwala zbada¢, czy lekarzowi mozna
postawi¢ zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$¢ i wykorzystat wszelkie dostepne w danych okoliczno$ciach
metody i §rodki, mogl btedu uniknaé i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody. W tym celu nalezy umiesScié¢
model wzorcowy w okolicznoéciach, w jakich dzialal sprawca, biorac pod uwage wszelkie okoliczno$ci i konkretne
warunki udzielenia $§wiadczen zdrowotnych. Jezeli poréwnanie postepowania okre§lonego lekarza z przyjetym
dla niego standardem dzialania wypadnie na niekorzy$¢ sprawcy (gdyz wzorcowy dobry lekarz w identycznych
okoliczno$ciach uniknalby popehlienia bledu medycznego i wyrzadzenia pacjentowi szkody), mozna przyjac, ze
okreslone dzialanie ma charakter zawiniony.

Jezeli natomiast lekarz dopuscil sie wprawdzie bledu medycznego (postapil wbrew zasadom wiedzy medycznej), lecz
w jego dzialaniu nie mozna stwierdzi¢ braku nalezytej staranno$ci (gdyz w okoliczno$ciach konkretnego przypadku
uczynit wszystko w granicach swoich mozliwosci i dostepnych érodkéw, a jego postepowanie odpowiada in casu
modelowi wzorcowemu), nie mozna przypisaé mu winy, a tym samym — obciazy¢ odpowiedzialnoScia za szkode.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce np. przy zabiegach operacyjnych szczegblnie trudnych i skomplikowanych, w
nieprawidlowych warunkach anatomicznych, kiedy najwyzszej klasy specjalista nie bylby w stanie unikna¢ btedu.

Przy dokonywaniu oceny winy nalezy pamietaé o tym, ze konieczne jest wziecie pod uwage stanu wiedzy medycznej
w chwili, w jakiej lekarz wybral i zastosowat okreslona metode diagnozy i terapii, a wiec zasady, jakie w tym czasie
uznane byly za wlasciwe. Ocena winy zawsze bowiem dokonywana jest ex post, po nastapieniu zdarzenia, z ktorym
zwigzana jest ewentualna odpowiedzialno$¢ sprawcy. Znaczny nawet postep medycyny, jaki nastapitby miedzy chwilg
wykonania zabiegu a momentem wydawania wyroku, nie powinien stanowié¢ podstawy krytycznej oceny postepowania
lekarza. W szczegblnoSci lekarzowi nie mozna postawié zarzutu, ze postuzyl sie metoda diagnozy i terapii pdzniej
uznana za niewlasciwa, choéby szkoda wyrzadzona pacjentowi byla oczywista.

Dokonujac powyzszych rozwazan Sad wykorzystal wyktad przygotowany przez dr nauk prawnych K. R. na Konferencje
(...)Szkoleniowa (...) W. 5 — 6 marca 2008 r.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania oraz jednoznaczne, kategoryczne opinie dwoch niezaleznych bieglych
specjalistéw najwyzszej klasy w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej i chirurgii stomatologicznej w Polsce, tj.
prof. dr hab. n. med. J. Z.idr hab. n. med. M. K., Sad uznal, iz w $wietle dowod6éw zgromadzonych w niniejszej sprawie



brak jest podstaw do zarzucenia dr M. J. (2) popelnienia zawinionego bledu medycznego w trakcie przeprowadzania
u powddki w dniu 28 pazdziernika 2008 r. zabiegu chirurgicznego osteotomii szczeki i zuchwy.

Obaj biegli w sposob jednoznaczny stwierdzili, iz zabieg ten zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy, zgodny
ze sztuka lekarska, aktualng wiedza medyczng i doswiadczeniem zawodowym. Istotne jest, iz biegli mieli do swojej
dyspozycji pelng dokumentacje medyczng, w tym réowniez dokumentacje ze Szpitala (...) w W., w ktérym powddka
kontynuowala leczenie po rezygnacji z leczenia w Klinice (...) — dr (...) Sp. z 0.0. w R.. Nadto biegly prof. dr hab. n.
med. J. Z. badat powodke.

Okoliczno$é, iz zabieg przeprowadzony w dniu 28 paZzdziernika 2008 r. nie dal w pelni oczekiwanego rezultatu —
nieznaczna ruchomo$¢ szczeki utrzymujaca sie z uwagi na brak zrostu szczeki — sama w sobie nie moze stanowic
podstawy do obcigzenia pozwanego ad. 1 odpowiedzialno$cig za ten stan w sytuacji, kiedy brak jest podstaw do
ustalenia popelnienia zawinionego bledu medycznego przez lekarza przeprowadzajacego zabieg chirurgiczny w dniu
28 pazdziernika 2008 r. W okolicznoSciach niniejszej sprawy brak pelnego zrostu szczeki nalezy uzna¢ za powiklanie
pooperacyjne, ktére nie moze obcigzac¢ lekarza przeprowadzajacego zabieg. Po pierwsze — wbrew twierdzeniom
powddki — umowa, ktérg powbddka zawarla z pozwanym ad. 1 w dniu 17 wrze$nia 2008 r. na wykonanie zabiegu
osteotomii szczeki i zuchwy, nie byla umowa rezultatu, ale umowa starannego dzialania. Pozwana ad. 1 zobowigzata
sie wykona¢ powyzszy zabieg przy zachowaniu nalezytej staranno$ci i zachowaniu standardéw i procedur medycznych
oraz dbalosci o minimalizowanie ryzyka wystapienia powiktan.

Po drugie — powddka przed poddaniem sie tej operacji podpisala o§wiadczenie pacjenta, z ktérego tresci wynika, iz
zostala zapoznana z mozliwo$cia wystapienia ewentualnych powiklan pooperacyjnych.

Po trzecie — powddka, pomimo skierowania jej na trzecia bezplatna operacje z uwagi na utrzymujaca sie nieznaczna
ruchomoéé¢ szczeki i nieprawidlowo$¢ zgryzu, zrezygnowala z dalszego leczenia.

Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt, ze przeprowadzony u powddki w dniu 21 czerwea 2010 r. w Klinice (...) w W.
zabieg chirurgiczny osteotomii szczeki typu L. Font I — reperacja z powodu braku zrostu, a wiec przy zastosowaniu tej
samej metody, co zabieg wykonany w dniu 28 pazdziernika 2008 r., r6wniez nie dat efektu. Podczas wizyty kontrolnej
w Poradni (...) C. — Szczekowo — Twarzowej, (...) w W. stwierdzono brak zrostu szczeki.

W dniu 24 lutego 2011 r. wykonano u powodki kolejna operacje, przy zastosowaniu innej metody, ktora réwniez
wymagata reperacji. W dniu 4 marca 2011 r. wykonano kolejny zabieg — reostosyntezy gatezi zuchwy strony lewe;.

Wszystkie wyzej wymienione przez Sad okoliczno$ci wskazujg, iz powiklanie pooperacyjne w postaci braku pelnego
zrostu szczeki nie jest nastepstwem rzekomego zawinionego bledu medycznego, ktéry powddka zarzuca lekarzowi
wykonujacemu u niej zabieg osteotomii szczeki i zuchwy w dniu 28 pazdziernika 2008 r.

Z tych tez wzgledow Sad co do samej zasady uznal powddztwo za bezzasadne — tak w stosunku do pozwanego ad. 1,
jak i do pozwanego ad. 2, ktory zgodnie z art. 822 § 1 ke ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode co najwyzej w zakresie
odpowiedzialno$ci ubezpieczajacego (pozwanego ad. 1).

Wobec ustalenia braku odpowiedzialnoSci pozwanych co do zasady Sad odstapil od badania wysokoSci szkody
doznanej przez powddke na skutek zdarzenia z dnia 20 pazdziernika 2008 r., jak réwniez od przeprowadzania
postepowania dowodowego w tym zakresie (zeznan §wiadka G. K., psychologa i zeznan powo6dki w charakterze strony).

Sad dwukrotnie oddalit wniosek dowodowy powodki w postaci przeprowadzenia dowodu z opinii zagranicznego
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego na okolicznos$ci opisane w postanowieniu Sadu z dnia 18 pazdziernika
2012 r. W ocenie Sadu nie istnialy w niniejszej sprawie przyczyny, ktére uzasadnialyby przeprowadzenie dowodu
z opinii zagranicznej placéwki naukowo-badawczej. Nie uzasadnia tego ani stopien skomplikowania sprawy, ani
tez sugerowany przez powodke brak bezstronno$ci ze strony polskich lekarzy specjalistow z dziedziny ortognatyki.
Faktycznie opinie wydane przez bieglych w tej sprawie maja charakter skrotowy, ale wynika to ze sposobu



skonstruowania zlecenia do bieglych, w formie kilku pytan — na co zreszta wszystkie strony tego postepowania wyrazilty
zgode. Biegli jednak w ocenie Sadu w sposéb wyczerpujacy odpowiedzieli na postawione im pytania. Opinie obu
bieglych sg zbiezne. W tej sytuacji samo wewnetrzne przekonanie powddki o popelnionym bledzie medycznym nie
moze stanowi¢ podstawy do powolywania przez Sad kolejnych bieglych. Co do braku podstaw wylaczenia bieglych od
wydania opinii w niniejszej sprawie Sad wypowiedzial sie w postanowieniach z 23 kwietnia 2015 r. i 24 kwietnia 2015
r. (k. 370 — 372) i nadal podtrzymuje to stanowisko.

Zuwagi na charakter sprawy, osobiste glebokie przekonanie powddki co do zasadno$ci zglaszanych przez nig roszczen,
co uzasadnione bylo okoliczno$ciami sprawy (leczenie powodki z uwagi na powiklania przebiegalo z oporami), Sad na
podstawie art. 102 kpc odstapil od obcigzania powoddki kosztami procesu.

Na oryginale wlasciwy podpis



