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Wyrok Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

II.

Wydzial I Cywilny
z dnia 3 czerwca 2019 (I C 18/16)*

Nie kazda zgoda pacjenta znosi bezprawnos¢ dzialania zakladu leczniczego.

Zgoda pacjenta na zabieg uchyla bezprawnos¢ bezposredniego naruszenia
zdrowia czy nietykalnosci cielesnej. Skutek taki powstaje jedynie przy prawi-
dlowym wypelnieniu obowigzkow informacyjnych okreslonych wart. 31 ust 1
iart. 34 ust 1i 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. Wydzial I Cywilny Przewodniczacy: SSO Lidia
Wieliczuk po rozpoznaniu w dniu 22 maja 2019 r. w Gorzowie WIkp. na rozprawie
sprawy z powodztwa D.C. przeciwko (...) Spdlce z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w K. o zaplate orzeka:

L

IL.

III.

Zasadza od pozwanej (...) Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba
w K. na rzecz powodki D.C. kwote 100.000 ztotych (sto tysiecy) ztotych z usta-
wowymi odsetkami od dnia 11 sierpnia 2015 do dnia zapfaty.

W pozostalej czgsci powddztwo o zaplate oddala.

Ustala, Ze pozwana (...) Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba
w K. ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne przyszle skutki zabiegu opera-
cyjnego jakiemu poddala si¢ powddka D.C. u pozwanej w dniu 22 listopada
2013.

* W tekscie wyroku zachowano oryginalng pisownie.



170 Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Wydzial I Cywilny

IV. Zasadza od pozwanej (...) Spoltki z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w K. na rzecz powddki D.C. kwote 6.617 zlotych tytulem zwrotu kosztéw
procesu.

V. Nakazuje $ciggnac od pozwanej (...) Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w K. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp.
kwote 9.750,56 zt tytutem czesci brakujacych kosztéw sadowych.

UZASADNIENIE

Powdédka, D.C., dnia 11 stycznia 2016 r. wytoczyla przeciwko pozwanemu (...) Sp.
z 0.0. z siedzibg w K. powodztwo o zaptate kwoty 150 000 zt tytutem odszkodowa-
nia z ustawowymi odsetkami od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia zaptaty, ustalenie
odpowiedzialnosci pozwanego za mogace powsta¢ w przyszlosci u niej nastepstwa
wadliwego jej leczenia przez pozwanego, zasadzenie od pozwanego kosztéw pro-
cesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug przediozonego zestawienia
i zwolnienie w calosci od kosztéw sadowych. W uzasadnieniu podata, ze dnia 7
pazdziernika 2013 r. rozpoznano u niej polip kanatu szyjki macicy i wykonano
ukrecenie polipa z zabiegami towarzyszacymi i pobrano materialy do badania
histopatologicznego, ktére wykazaty nieprawidlowosci najlzejszego typu - (...)
Powddka podala, ze zostala skierowana na zabieg usunigcia macicy, ktory odbyt sie
dnia 22 listopada 2013 r. w pozwanym szpitalu — wycieto jej macice wraz z przydat-
kami. Po operacji zaczat jej wycieka¢ mocz, byla kilkakrotnie z tego powodu hospi-
talizowana, kilkakrotnie zakladano jej cewnik, ostatecznie stwierdzono ,,przetoke
pecherzowo-pochwowg” W marcu 2014 r. w Klinice (...) w S. przeprowadzono ope-
racje naprawczg przetoki pecherzowo-pochwowej laparoskopowa. Dnia 13 sierpnia
2015 r. wykonano u niej zabieg, podczas ktorego stwierdzono obecnos¢ nawrotowej
przetoki pecherzowo-pochwowej. Powddka podala, ze konsekwencje powyzszych
zabiegdw odczuwa do dzisiaj. Podniosta, ze z okoliczno$ci sprawy wynika, ze nie
byto wskazan do przeprowadzenia u niej operacji usunigcia macicy wraz z przy-
datkami w listopadzie 2013 r., a przetoka pgcherzowopochwowa jest wynikiem
powiklania po operacji. Wskazata ponadto, ze przez blad w sztuce lekarskiej zostata
okaleczona, cierpi ponad dwa lata nie tylko fizycznie, ale tez psychicznie - cho-
roba zmusila ja do radykalnej zmiany sposobu zycia i ograniczenia wielu czynnosci
zyciowych.

W odpowiedzi na pozew, ktéra wplyneta do tutejszego sadu dnia 4 kwietnia 2016
r., pozwany szpital, (...) Sp. z o.0. z siedzibg w K., wniost o oddalenie powddztwa
w calosci i zasadzenie od powddki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych,
w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci dwukrotnosci minimalnej
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stawki wraz z oplatg od pelnomocnictwa (k. 197). W uzasadnieniu wskazano, ze
u powodki istnialy medyczne wskazania do przeprowadzenia leczenia operacyj-
nego we wskazanym zakresie drogg laparotomii (poprzez otwarcie jamy brzusznej).
Pozwany zwrécil uwage, ze powddka juz podczas wizyt w Poradni (...) w W. byta
wstepnie informowana o mozliwych negatywnych nastepstwach operacji. Nastep-
nie powodka w dniu przyjeciu do szpitala uzyskata wszelkie i wyczerpujace
wyjasnienia oraz odpowiedzi na zadane przez nig pytania odnosnie zabiegu opera-
cyjnego, zostala poinformowana o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach operacji
oraz o mozliwoéci wystapienia powiklan pooperacyjnych. Powodka rozmawiata
w tej sprawie z dwoma lekarzami - doktorem G.P. i doktorem W.W. (1). W oce-
nie pozwanego powddka w pelni zrozumiala przekazane przez lekarzy informa-
cje, po ustnym przedstawieniu ryzyk oraz po zapoznaniu sie¢ z trescig formularzy
swiadomie, w sposob nieskrepowany i swobodny wyrazila zgode na operacje.
W uzasadnieniu wskazano ponadto, ze zabieg operacyjny zostal przeprowadzony
prawidlowo, a w okresie rekonwalescencji nie stwierdzono u powddki zadnych
odchylen od normy. Podano takze, ze wyniki badan histopatologicznych powodki
jednoznacznie wskazywaly na dysplazje macicy, ktora jest wskazaniem, ze w jej
obrebie moga zaistnie¢ zmiany nowotworowe, zatem na wyrazna prosbe powodki
dokonano zabiegu wyciecia macicy wraz z przydatkami. Za takim rozwigzaniem
przemawial takze wywiad rodzinny onkologiczny, w ktérym powddka podala, ze
oboje rodzice zmarli na nowotwor. Finalnie pozwany wskazal, ze przetoka peche-
rzowo-pochwowa jest rzadko zdarzajacym sie powiklaniem po zastosowanym
zabiegu ginekologicznym i jej wystapienie nie jest traktowane w kategorii bledu,
ale niezaleznego od lekarza powiklania, ktdre moze zaistnie¢ mimo prawidiowego
postepowania.

Dnia 4 kwietnia 2016 r. pozwany szpital zlozyl wniosek o przypozwanie spotki
(...) S.A., ktéra byla ubezpieczycielem pozwanego w okresie, w ktérym mialo miej-
sce zdarzenie rzekomo skutkujgce powstaniem u powddki szkody (k. 286).

Na rozprawie dnia 27 kwietnia 2016 r. (k. 315) powodka oswiadczyla, ze na
podstawie wynikow badan nie bylo wskazan do przeprowadzenia u niej operacji,
a do powiklan doszto na skutek zawinienia lekarzy przy operacji, ktore skutkowalo
dalszymi powikianiami. Powodka nie wyrazala zgody na operacje w takim rozmia-
rze, nie byla poinformowana o mozliwoséci wystapienia powiklan pooperacyjnych
polegajacych na mozliwoéci powstania przetoki drég moczowych, ktére to okresle-
nie uslyszala po raz pierwszy post fatum - gdy stwierdzono u niej przetoke.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Dnia 8 listopada 2013 r. w czasie wizyty u doktora G.P. w poradni (...) w W. u D.C.
rozpoznano polipa kanalu szyjki macicy i tego samego dnia wykonano u niej:
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ukrecenie polipa, wylyzeczkowanie kanalu szyjki macicy i wylyzeczkowanie
jamy macicy oraz pobrano wycinki do badan histopatologicznych. Gdy powodka
skontaktowata sie¢ z przychodnig w sprawie wyniku badania, zostala poproszona
o przyjazd. Na miejscu dr P. poinformowat ja, Ze w macicy pojawila si¢ zmiana do
wyciecia, ale Ze mozna wyciag¢ cala macice z przydatkami, bo ,,tak si¢ robi”. Dok-
tor P. powiedzial powddce, ze w jej wieku mozna wycia¢ juz wiecej, bo kobieta
przekwita i nie chce mie¢ wiecej dzieci. Nie wskazal ani odrebnych mozliwosci
leczenia, nie opisal dokladnie przypadlosci, nie zapoznal powodki z konsekwen-
cjami zabiegu, ktory jej proponowal, w tym z mozliwymi powiklaniami i uciazli-
wosciami. Powddka pozostawalta w przekonaniu, ze w jej stanie zdrowia zabieg jest
konieczno$cig. Powddka nie miata genetycznych predyspozycji do choroby nowo-
tworowej. Na nowotwdr wprawdzie zmart jej ojciec, ale rodzenstwo, mama, corki
powddki nie choruja, babcie zyly dlugo, réwniez powddka sama nie chorowala na
raka. Wyniki powddki nie stanowily wystarczajacej podstawy by przeprowadzié
zabieg inwazyjny, poniewaz wcale nie musialy prowadzi¢ do rozwiniecia choroby
nowotworowej. Powddka majac te wiedze i Swiadomos¢ odrebnych metod leczenia
przypadlosci, nie wyrazitaby zgody na operacje, ktdra niesie za sobg ryzyko powi-
kfan bedacych taka ucigzliwo$cia w codziennym Zyciu.

W wyznaczonym terminie powddka udala si¢ do szpitala do izby chorych, stam-
tad zostala odestana na oddzial. Nikt nie rozmawiat z nig o ryzyku niepowodzenia
operacji, o powiklaniach, nie dostata stosownego pouczenia. Rozmowa przeprowa-
dzona z doktorem P. na temat operacji miata charakter ogélnikowy, po raz kolejny
nie dotyczyla ani mozliwych konsekwencji operacji ani ryzyka powiklan. Nie
pouczal jej takze dr W.W. (1), z ktérym widziala sie przed operacja. Powddce naka-
zano podpisanie si¢ na formularzu, ktéry mial stanowi¢ zgode¢ na zabieg, a z kto-
rego nie wynikalo, Ze ma §wiadomo$¢ jakiemu zabiegowi si¢ poddaje. Doktor G.P.
byl ordynatorem oddzialu, autorytetem dla powodki, ktéra nie kwestionowata jego
wskazan, podpisala si¢ pod przedlozonym dokumentem.

W okresie od dnia 21 do dnia 26 listopada 2013 r. powddka ponownie przeby-
wala w pozwanym szpitalu na leczeniu z rozpoznaniem ,,przerostu blony sluzowej
macicy”. Dnia 22 listopada 2013 r. wyci¢to powddce macice z przydatkami. Ope-
racja zostala przeprowadzona przez doktora G.P.,, doktora WW. (1) i lek. D.K. (1).
Z protokolu operacji wynika, ze operatorem byt dr G.P., asystowali mu W.W. (1)
i D.K. (2). Operacje faktycznie przeprowadzit dr W.W. (1), nad prawidlowoscig jej
wykonania czuwatl dr G.P. jako lekarz z II stopniem specjalizacji, jego rola sprowa-
dzala sie do nadzoru nad operatorem, czuwania nad prawidlowoscig wykonywania
zabiegu, udzielania wskazéwek i porad. Doktor P. nie pozostal na sali operacyjnej
do konca zabiegu, wyszed! po jego kulminacyjnej cz¢sci pozostawiajac pozostalym
operatorom dokonczenie pracy - zszycie jamy brzusznej pacjentki.
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Dnia 6 grudnia 2013 r. powddka ponownie udata si¢ do Przychodni (...) w W. do
lek. G.P,, gdyz wyciekal jej mocz. Lekarz wystawil jej skierowanie do szpitala. Od 9
do 12 grudnia 2013 r. powddka przebywata w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem
»przetoki pecherzowo-pochwowej” — stan po usunieciu macicy z przydatkami
droga brzuszng. Powddce zalozono cewnik E. Dnia 17 grudnia 2013 r. pow6dka
zglosita si¢ do wymiany cewnika i ponownie miata si¢ zglosi¢ do dnia 23 grudnia
2013 r., jednak byla zaniepokojona swoim stanem zdrowia, pieczeniem, bdlem,
dyskomfortem, ktory uznawala za nietypowy.

Dnia 27 grudnia 2013 r. powddka zglosila si¢ do innego lekarza — doktora A.G.
(1) - na wizyte prywatng i otrzymata od niego skierowanie do Kliniki (...) w S.
z podejrzeniem przetoki pecherzowo-pochwowej po operacji ginekologicznej.
Powddka przebywata w tym szpitalu od 20 do 22 stycznia 2014 roku. Wykonano
jej cystoskopie i zalecono zgloszenie si¢ do kliniki celem leczenia operacyjnego
w zwigzku z rozpoznaniem przetoki pecherzowe;.

W dniach 17-26 marca 2014 r. powddka przebywala w klinice w S. Stwier-
dzono u niej: wielomiejscowa przetoke pecherzowopochwows, stan po histerek-
tomii z usunieciem przydatkéw z powodu (...). Wykonano wéwczas procedury: a/
75.887 operacje naprawczg przetoki pecherzowo-pochwowej laparoskopows, b/
obustronng implantacje cewnikow DJ, ¢/ cystografie. W przebiegu pooperacyjnym
wykonano cystografie, w wyniku ktorej stwierdzono u powodki sladowy przeciek
moczu przez tylng $ciane pecherza — miejsce szwu operacyjnego, a takze zmodyfi-
kowano cewnik w pecherzu moczowym uzyskujac zmniejszenie wycieku z pochwy.
Zastosowano celowang antybiotykoterapie z powodu infekcji ukladu moczowego.

Dnia 20 kwietnia 2014 r. powddka udata sie do poradni ginekologiczno-potoz-
niczej w W. przy ul. (...) do doktora PK. (1), gdyz dalej wyciekat jej mocz. Dnia 26
maja 2014 r. w Klinice w S. wykonano cystografie fikcyjna, nie stwierdzono wycie-
kania moczu poza pecherz, usunieto cewnik z pecherza moczowego.

Dnia 8 czerwca 2015 r. powddka prywatnie udata si¢ do doktora A.G. (1) do S.,
ktory skierowat jg do kliniki. W dniach 12-14 sierpnia 2015 r. powddka przebywala
w klinice, wykonano u niej cystoskopi¢ przezcewkows. Stwierdzono nawrotnosé
przetoki pecherzowo-pochwowej.

Powodka nosi podpaski urologiczne. W nocy oddaje mocz srednio co 2 godziny.
Bierze tabletki. Przed operacja powddka byla osobg aktywna, jezdzita rowerem.
dowod:

— dokumentacja medyczna - k. 10-26, 28-142

— zgoda na zabieg ginekologiczny - k. 27

— orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - k. 143, 149-151
— decyzja ZUS - k. 152

— za$wiadczenie - k. 153
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— wyjasnienia - k. 212-215, 216-217, 218
— dokumentacja medyczna - k. 219-275
— polisa - k. 289-294
— zeznania G.P. - k. 316-319, 509-510
— historia choroby - k. 331-336 (koszulki)
— zeznania A.G. (2) - k. 445-446
— zeznania WW. (1) - k. 451-455
— zeznania D.K. (1) - k. 455-457
— przestuchanie D.C. - k. 457-462
— kartka z kalendarza - k. 504
— protokoét operacyjny - k. 527
— sprawozdanie sgdowo-lekarskie - k. 633-637
Dnia 18 lipca 2015 r. powddka wezwala pozwany szpital do zaplaty odszkodowa-
nia. Szpital odmowil wskazujac, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej wobec powodki
wykonane zostaly zgodnie z zasadami sztuki medycznej oraz z zachowaniem naj-
Wyzszej starannosci.
dowdd: - wezwanie do zaplaty z odpowiedzia — k. 144-145

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo si¢ co do zasady stuszne, jednakze Sad zmodyfikowal wartos¢
roszczenia.

Pierwotnie powddztwo opieralo si¢ na bledzie w sztuce lekarskiej, ostatecznie
powoddka wskazywala, ze nie wyrazila zgody na operacje usunigcia macicy z przy-
datkami, nie byla odpowiednio poinformowana o zabiegu, jego konsekwencjach
i mozliwych powiklaniach. Pozwany szpital nie kwestionowal powstania u powodki
powiklan po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Kwestig sporng pomiedzy
stronami stala si¢ zasadno$¢ przeprowadzenia operacji i wyrazenie zgody na zabieg
przez powodke.

W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie nalezalo mie¢ na uwadze art. 415 k.c,,
art. 430 k.c., art. 444 k.c., art. 445 kodeksu cywilnego. Zdaniem Sadu podstawe
prawna zadania pozwu stanowity art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 kodeksu
cywilnego.

Zgodnie z przepisem art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode,
obowiazany jest do jej naprawienia. Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownic-
twu i ma obowigzek stosowac si¢ do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci
(art. 430 k.c.).
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W doktrynie wskazuje sie, ze przestankami pozytywnymi odpowiedzialnosci
zwierzchnika sg: ,,po pierwsze, powierzenie wykonania czynnosci na jego rachunek
osobie podlegajacej jego kierownictwu; po drugie, zawinione zachowanie podwtad-
nego; po trzecie, szkoda osoby trzeciej wynikajaca z dzialania osoby podlegajacej
kierownictwu; po czwarte, zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem powierza-
jacego a szkodg” Na tle art. 430 k.c. jest obojetne, kto jest podmiotem powierzajg-
cym drugiemu wykonanie czynnosci. Moze by¢ to zaréwno osoby fizyczna, osoba
prawna, jak i jednostka organizacyjna okre$lona w art. 33! kodeksu cywilnego.
Szeroka wykladnia art. 430 k.c. dotyczy zwlaszcza sytuacji, w ktérych powierzenie
wykonywania czynno$ci nastepuje w ramach istniejacej struktury organizacyjnej na
rzecz osoby fachowo zajmujacej si¢ okreslong dziatalno$cig, stad tez pozostawiony
musi by¢ jej szeroki zakres co do kierunkow i sposobéw podejmowania przez nig
dzialalnosci. Sytuacja taka ma miejsce zwlaszcza w wypadku szkéd wyrzadzonych
przy leczeniu w zakresie odpowiedzialnosci szpitali za dzialania lekarzy”. (Kodeks
cywilny. Komentarz pod red. dra Konrada Osajdy, Rok wydania: 2015, Wydawnic-
two: C.H. Beck, Wydanie: 13, Opubl. Legalis).

W orzecznictwie podaje sie, ze podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest
»cztonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo dalece
posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta jest pod-
miotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej,
a takze ma obowiazek stosowania si¢ do jego wskazowek w zakresie organizacji
pracy” (wyrok Sadu Apelacyjnego w S. z dnia 27 listopada 2014 r., sygn. akt I ACa
511/14). W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazano réwniez, ze przestanki odpo-
wiedzialnosci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c,,
ktére musi wykazaé powod, to: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawi-
nione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkodg oraz wyrzadze-
nie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania
odpowiedzialnosci odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy stopien winy.
Przepis art. 430 k.c. statuuje odpowiedzialnos¢ z tytutu czynu niedozwolonego za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia
wymaga, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy
podwladnego, rozumianej zgodnie z trescig art. 415 k.c. i nie jest wymagane wyka-
zanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada
ona za zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos¢ ekskulpacii”

W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zados$¢uczynienia pieni¢znego za
doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c.). Uszkodzenie ciala sta-
nowi naruszenie integralnosci fizycznej czlowieka poprzez zniszczenie - zerwanie
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cigglosci jego tkanek lub organdw. Rozstrdj zdrowia to zaki6cenie funkcjonowania
okreslonych ukladéw organizmu ludzkiego. Krzywda, ktérej naprawienia moze
domagac¢ si¢ podmiot na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy skutek
naruszenia dobr osobistych, wywotany uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia
i tym podobnymi. Uszczerbki te moga polega¢ na fizycznych dolegliwosciach i psy-
chicznych cierpieniach bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia, ale tez z jego
dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobil-
nosci, poczuciu osamotnienia, nieprzydatnosci spotecznej badz nawet wykluczenia.

(...) Sp. z o.0. jako zakfad leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowa za
kazda wing personelu medycznego dotyczaca braku zasadnosci przeprowadzenia
w powddki operacji i nieprawidlowosci zwigzanych z pouczeniem jej co do pla-
nowanego zabiegu. Obowigzkiem personelu medycznego jest dotozenie nalezytej
staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Dla ustalenia winy zakladu leczniczego
nie jest konieczna personifikacja konkretnej osoby z personelu medycznego, ktéra
spowodowala zdarzenie powodujace szkode (tzw. koncepcja winy bezimiennej).
Odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego oparta jest na art. 430 k.c. w zw. z art. 415
kodeksu cywilnego.

Po analizie materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym przede wszyst-
kim obszernej dokumentacji medycznej powodki i opinii zespotu biegltych (...)
(k. 635), a takze zeznan przestuchanych w sprawie swiadkow i przestuchania
powddki, Sad uznal ze zostaty spelnione przestanki odpowiedzialnosci pozwanego
szpitala za krzywde, ktorej doznata powddka. Zdaniem Sadu doszto do bezpod-
stawnego skierowania powodki do zabiegu operacyjnego, a powddka zostala nie-
prawidlowo pouczona - niezgodnie z art. 34 w zw. z art. 31 § 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

W toku postepowania powddka, opisata dokladnie jak przebiegato jej leczenie
- poczawszy od wizyty w poradni u doktora P., przez fakt, ze powzi¢ta wiadomos¢
o nieprawidtowosciach histopatologicznych, az po okolicznosci operaciji i jej kon-
sekwencje. Powoddka opisata szczegdtowo konieczno$¢ ponownej hospitalizacji
po przebytym zabiegu wyciecia macicy i kolejne lata po zabiegu. W ocenie Sadu
powddka byla w swojej relacji w calosci wiarygodna. Przede wszystkim konieczne
jest podkreslenie, ze powddka nie ma wyksztalcenia kierunkowego medycznego
- jest ekonomistky. Obecnie w mediach bardzo duzo miejsca poswieca si¢ na dys-
kusje o nowotworach, podkresla znaczenie profilaktyki dla pozytywnego rezultatu
leczenia. Kampanie spoteczne prowokuja ludzi do interesowania si¢ swoim zdro-
wiem, do regularnych badan takze w kierunku nowotworéw. Sama perspektywa
choroby nowotworowej powszechnie budzi lek. Tym samym budzi zrozumienie
postawa powddki, ktéra w obliczu informacji pochodzacej od lekarza, ze wynik
jej badania odbiega od normy i konieczne jest wykonanie zabiegu, nie kwestionuje
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tego stanowiska, nie dyskutuje z nim ani z zakresem zabiegu, tylko przystaje na pro-
ponowane leczenie. Oczywiste jest bowiem, Ze pacjent obdarza lekarza zaufaniem,
tym bardziej, jesli jest to ordynator oddzialu, wiec juz z samej definicji doswiad-
czony specjalista. Sad daje wiare powddce takze w zakresie nieprzedstawienia jej
odrebnych mozliwosci leczenia w jej sytuacji zdrowotnej. Sposéb w jaki przeprowa-
dzono w szpitalu rozmowe z powddka byl bardzo btahy, pobiezny, a jej przypadek
potraktowano wrecz mechanicznie, tasmowo. Dokument, ktéry przedtozono jej do
podpisu przed zabiegiem nie stanowi zupelnie o jego wymiarze i konsekwencjach,
i z pewnoscig nie potwierdza $wiadomosci powddki co do operacji. Co wiecej,
w ocenie Sadu z prawdopodobienstwem graniczagcym z pewno$cia mozna przy-
jag, ze jesli powodke rzetelnie zapoznanoby z ryzykiem jakie niesie operacja w jej
stanie zdrowia, ktéry nie wymagal zastosowania metody ostatecznej — usuniecia
zdrowego organu - to nie zgodzilaby si¢ ona na zabieg poprzestajac na regularnej
profilaktyce pod katem raka macicy.

Sad zestawil stanowisko powodki z zeznaniami §wiadkéw - lekarzy. Sad zwrdcit
szczegdlng uwage na zeznania doktora G.P. w kontekscie zeznan W.W. (1) i D.K. (1)
przede wszystkim z uwagi na to, ze problematyczne okazato si¢ juz tylko odtworze-
nie przebiegu operacji. G.P. byl przestuchiwany w niniejszej sprawie dwukrotnie
i zlozyl zeznania odmiennej tresci — w toku pierwszego przestuchania wskazal, ze
opuscit sale operacyjna po kwadransie, przestuchany ponownie podal, ze wyszedt
dopiero przed koncem, tj. po zaszyciu kikuta pochwy. Niezaleznie od dokumentacji
sporzadzonej w zwigzku z operacja (k. 527 - protokdt), problematyczne okazato
sie takze ustalenie, ktory z nich byt tzw. gléwnym operatorem - z dokumentéw
wynika, ze byt nim dr P, podobnie zeznal dr W. podajac, Ze niepisang zasada jest
to, ze pacjent kierowany przez ordynatora jest przez niego operowany. Z kolei dr P.
twierdzil, ze operowal dr W., a pdzniej, ze po analizie dokumentéw doszed} do prze-
konania, ze jednak to on podczas operacji byt gtéwnym operatorem, chociaz jed-
nocze$nie wskazal, ze operacji tej osobiscie nie wykonywal, jedynie pelnit funkcje
nadzorczg, podpowiadal, gdzie nalezy nacia¢ i co zrobic, za$ faktycznie operowat dr
W.W. (1), ktory dwczesnie nie mial uprawnien by wykonywa¢ zabieg samodzielnie.
Przestuchani lekarze nie byli tez zgodni co do tego, czy w trakcie zabiegu byli na
sali obecni w komplecie przez caly jego czas trwania — dr P. twierdzil, ze wyszed!
w momencie zamkniecia brzucha, kiedy zmienit go dr K., wyjscie to nie byto odno-
towane w protokole. Sgd podszedt ostroznie do zeznan $wiadkéw, poniewaz cho¢
prawidlowo$¢ przebiegu operacji nie stanowila w niniejszej sprawie przedmiotu
sporu, bo istotna byla zasadnos¢ jej przeprowadzenia i sposéb pouczenia pacjentki,
to jednak omdéwione niescistosci w zeznaniach $wiadkow pozwalajg na uksztal-
towanie pogladu co do ich wiarygodnosci w kwestiach kluczowych w niniejszej
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sprawie i zakwestionowanie twierdzen co do kompleksowego i wyczerpujacego
pouczenia powodki zgodnie z wlasciwymi przepisami.

Swiadkowie w kwestii pouczenia wypowiadali sie w spos6b ogdlnikowy i trudny
do zweryfikowania. Z zeznan doktora P. wynika, Ze opisal powddce charakter ope-
racji, konsekwencje i prawdopodobienstwo powiklan (k. 316), z kolei dr K. wska-
zal, ze o ewentualnych powiklaniach rozmawia lekarz prowadzacy, a potem lekarz
odbierajacy zgode na zabieg, co w niniejszej sprawie sprowadziloby sie¢ do tej samej
osoby — dr P. Dr W.W. (1) takze nie wskazal, ze pouczat pacjentke. Przebieg poucze-
nia i rozmowy z powddka zostal sprowadzony w zasadzie do odebrania od niej
zgody na przeprowadzenie operacji na ustandaryzowanym formularzu i na tym si¢
zakonczyl. W ocenie Sadu charakter zeznan swiadkéw wyraznie wskazuje na to,
ze dazyli oni do unikniecia odpowiedzialno$ci za wynikte nieprawidlowosci na tle
pouczenia i zasadnosci zabiegu - §wiadkowie czesto uciekali sie do sformutowan,
ze ,,zwyczajowo robi si¢ tak’, czy ze ,przyjmuje sig, ze jest tak’, nie odnoszac tego
jednak konkretnie do niniejszej sprawy.

Na okolicznos¢ zasadnosci przeprowadzenia operacji i rzetelnosci pouczenia
Sad powotat biegltych z Instytutu (...). W zespole opiniujacym znalezli si¢ prof. dr
hab. H.H. (specjalista potoznictwa i ginekologii, specjalista perinatologii), dr med.
PK. (2) (specjalista medycyny sadowej, internista, specjalista choréb zakaznych),
lek. med. P.D. (specjalista urolog). Przedfozona Sadowi opinia miala zatem charak-
ter interdyscyplinarny, zostala sporzadzona przez doswiadczonych biegtych z sze-
rokim zakresem specjalnosci i Sad nie miat watpliwosci ani co do jej zupelnosci, ani
co do sformutowanych w niej wnioskéw, ktdre byty jasne, czytelne i jednoznaczne.
Opinia zostala sporzadzona starannie i wnikliwie.

Biegli wskazali przede wszystkim, ze na podstawie dokumentacji medycznej,
a w szczegdlnosci historii choroby, nie mozna okresli¢, z jakiego powodu powddka
zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego wycigcia macicy — wynik bada-
nia ginekologicznego (...) nie jest wskazaniem do tego rodzaju postgpowania
operacyjnego. Wedlug bieglych, wskazaniem nie jest takze wywiad w kierunku
nowotworu zlo$liwego narzadu rodnego w rodzinie, cho¢ jak wynika z dokumen-
tacji medycznej powddki, nie stwierdzono by w rodzinie powodki wystepowata
choroba ztosliwa nowotworowa narzadu rodnego. Pacjent z kolei nie moze wyrazaé
checi wyciecia takiego czy innego narzadu z uwagi na fakt wystepowania w rodzi-
nie choroby nowotworowej, a nawet kierujac si¢ przeswiadczeniem, ze moze jej
doswiadczy¢. Sad podziela w calosci opinie bieglych, ze nie byto wskazan do wyko-
nania tego typu zabiegu operacyjnego u powodki. W tym $wietle Sad dal wiare
zeznaniom powddki (k. 458), ze wyciecie macicy wraz z przydatkami nie nastapilo
na jej wniosek, a zgodzila sie na takie rozwigzanie zaproponowane przez doktora
P. Co wiecej, Sad w pelni podziela opinie bieglych (k. 635), ze w przypadku braku
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wskazan do leczenia operacyjnego pozwany podmiot zobowigzany byt odmdwic¢
wykonania zabiegu niezgodnego z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczna.
Dalej, zgodnie z opinig bieglych, nowotwdr w rodzinie nie jest realnie wystepuja-
cym schorzeniem, a wylgcznie informacja udzielang przez pacjenta, z ktérej mozna
wnosi¢ o potencjalnym ryzyku i planowac¢ badania profilaktyczne. Biegli w opinii
kategorycznie sprzeciwili si¢ zasadno$ci postgpowania operacyjnego u powodki ze
wzgledu na to, ze w rodzinie powodki wystepowaly choroby nowotworowe, tym
bardziej, ze i w tym zakresie w sprawie miala miejsce dezinformacja, co wynika
wprost ze stanowiska wyrazonego przez pozwany szpital w odpowiedzi na pozew.

W opinii wskazano jednoznacznie i kategorycznie, ze wynik badania cytolo-
gicznego (...) nie jest wskazaniem do tego typu postepowania operacyjnego, zatem
operacja nie powinna w ogdle zosta¢ przeprowadzona. W ocenie Sadu nie zacho-
dzila koniecznos¢ analizowania stanu zdrowia powddki pod katem innego typu
wynikow (np. (...)), skoro stwierdzono u niej jednoznacznie wynik (...) 1. Konieczne
jest takze wskazanie, Ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zabieg w ogole nie
powinien zosta¢ przeprowadzony bez wzgledu na wszelkie okoliczno$ci, na przy-
ktad wiek czy plany rodzicielskie powodki. Jednoczes$nie wskazac trzeba, ze abso-
lutnie nie ma prawa bytu twierdzenie, ze gdy pacjentka wyraza taka wole, zgodne
ze sztukg medyczna jest przeprowadzenie operacji w szerszym zakresie. Koncepcja
ta jest zupelnie irracjonalna — dos¢ powiedzie¢, ze powddka nie posiadala fachowej
wiedzy medycznej w zakresie, zatem trudno by mogla podejmowac decyzj¢ wyre-
czajac lekarzy, podobnie nie ma mozliwosci, by pacjent ,,zazyczyl sobie” ekstrakcji
jakichs organdow.

Pacjent zawsze moze odmowié przeprowadzenia leczenia i zabiegu, jezeli sig
z nimi nie zgadza. Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 15
stycznia 2014 r., sygn. akt I ACa 922/13, w sytuacji gdy istnieje mozliwo$¢ wyko-
nania zabiegu réznymi metodami, to pacjent kazdorazowo musi by¢ szczegétowo
poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania
poszczegolnych metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiktan tak,
aby mogt w sposdb w pelni §wiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie
metody.

W toku sprawy miedzy stronami bylo sporne bylo takze, czy powodka zostata
poinformowana o ryzyku wystapienia powiktan po zabiegu operacyjnym. Art. 31
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nakiada na lekarza obowigzek
udzielania pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach lecze-
nia albo rokowaniach. Zgoda pacjenta na zabieg uchyla bezprawnos¢ bezposred-
niego naruszenia zdrowia czy nietykalnosci cielesnej, ale takze oznacza akceptacje
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ryzyka zabiegu i przejecie go na siebie (dzialanie na wiasne ryzyko) (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18.01.2017 (V ACa 146/16).

Prawidtowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreslanej
mianem zgody ,,objasnionej”, ,,poinformowanej”, lub ,,u§wiadomionej”), a bez-
skuteczno$¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wiasciwej informacji przesadza
o bezprawnosci dziatania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku
wyjasnienia pacjentowi skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowat
decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscia tego, na co sie godzi
i czego, w tym jakich powiklan, moze si¢ spodziewa¢ (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 20 listopada 1979 r., sygn. akt IV CR 389/79). Obowiazek informacji ure-
gulowanych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obej-
muje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace
sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza, gdy maja one niebez-
pieczny dla zycia lub zdrowia charakter: nie oznacza to, by informacja miala zawie-
ra¢ wszystkie mozliwe nastgpstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobj¢te normalnym
ryzykiem podejmowanego zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzy-
kiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 1999 r., sygn. akt II CKN
511/98, niepublikowany, z dnia 9 listopada 2007 r., sygn. akt V CSK 220/07, niepu-
blikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., sygn. akt II CSK 337/09).

Niewatpliwie powddka przed zabiegiem powinna wyrazi¢ §wiadoma zgode na
zabieg operacyjny, ktdra obligatoryjnie ma charakter pisemny. W niniejszej sprawie
sprowadzalo si¢ to do podpisania dokumentu A4, w ktorego tresci znajdowalo sie
o$wiadczenie ogoélnikowe w tresci. Na wskazanym dokumencie (k. 27) brak jest
czytelnego podpisu powddki, ktory jest wymagany. W rubryce ,,czytelny podpis
pacjentki” jest pieczatka doktora W.W. (1) i parafka, obok niej (po lewej) kolejna
pieczatka i parafka — obie nieczytelne. Dr W.W. (1) podat przed Sadem, ze paratka
po lewej stronie zostala postawiona przez niego, za$ pacjentka podpisala sie parafka
pod pieczatka w miejscu ,,czytelny podpis pacjentki” (k. 455). D.C. podala, Ze nie
ona jest autorka parafki pod o§wiadczeniem. W ocenie Sadu nie jest mozliwe stwier-
dzenie, kto podpisal sie na oswiadczeniu. Oczywiscie na uwage nie zastuguje twier-
dzenie W.W. (1), ze dla niego czytelny podpis i parafka sg tym samym (k. 455), ale
dos$wiadczenie zyciowe uczy, Ze nawet drobne zabiegi wykonywane sg po uzyskaniu
od pacjenta stosownego o$wiadczenia, za$ formalnosci sg $cidle przestrzegane. Nie
ma to jednak zwigzku z rzetelnym wykonaniem obowiazku nalozonego przez usta-
wodawce co do rzetelnego poinformowania powddki o planowanym zabiegu.

Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 21 stycznia 2016 r. (sygn. akt
VI ACa 322/15) wskazal, ze im szerszy jest zakres informacji zawarty w piSmie
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jakie podpisuje pacjent, tym latwiej jest wykazac¢ i udowodnic, jaki byt zakres oko-
licznosci, o ktdrych pacjent wiedzial i w konsekwencji objety byt jego swiadoma
zgoda. Istotne na gruncie danej sprawy jest ustalenie, czy komplikacja, do ktorej
doszto podczas zabiegu, byta mozliwa do przewidzenia. Dokument przedstawiony
w aktach na k. 27 zatytutowany ,,$wiadoma zgoda na zabieg operacyjny gineko-
logiczny” nie zawiera w swojej tresci informacji, jakie powiklania pooperacyjnie
groza pacjentce, zawiera bardzo ogélnikowe stwierdzenia nieodnoszace si¢ $cisle
do operacji powodki.

Sad w pelni podziela opini¢ bieglych, ze dokument znajdujacy si¢ w historii
choroby nie spelnia ustawowego kryterium i tym samym uniemozliwia jakakol-
wiek kontrole nad udzielonymi powddce informacjami (k. 636). Dokument znaj-
dujacy sie w historii choroby nie pozwana na stwierdzenie, ze powddce udzielono
jakiejkolwiek informacji w oczekiwanym przez ustawodawce wymiarze i zakresie.
Pozwany szpital powinien otrzyma¢ od powodki pisemna zgode na zabieg opera-
cyjny i leczenie. Cho¢ lekarz z przychodni w W. byt ta samg osoba co ordynator
oddzialu pozwanego szpitala, nie mozna przyja¢, ze powddka przed wyrazeniem
$wiadomej zgody zostala poinformowana w zakresie, o ktérym mowa w tresci art.
31§ 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Sad w calosci przychyla si¢ do
opinii biegtych, ktora zreszta idzie w sukurs stanowisku powodki.

Przechodzac do kolejnej kwestii, ktdra jest w niniejszej sprawie istotna — powi-
kfan po operacji: przetoka pecherzowo-pochwowa jest po zabiegu jaki przeszia
powodka powiklaniem typowym, cho¢ wystepujacym bardzo rzadko i nie mieéci
sie w kategorii btedu medycznego. Uszkodzenie pecherza, do ktérego doszto, nie
bylo skutkiem niestarannego wykonania zabiegu. Tego rodzaju powiklanie zali-
czane jest do objetych normalnym ryzykiem tego rodzaju zabiegu. Takie stanowi-
sko wynika z zeznan przestuchanych w toku postepowania lekarzy, na zasadno$¢
tego twierdzenia wskazali takze biegli w opinii (k. 637). Z dokumentacji medycznej
powddki nie wynika, aby podczas operacji doszto do przecigcia pecherza moczo-
wego, a lekarz nie miatby powodu takiego faktu zataja¢, gdyz w toku operacji moze
sie to zdarzy¢. Takie uszkodzenie to powiklanie pooperacyjne, stanowigce niepo-
wodzenie medyczne, majace charakter typowy, cho¢ rzadko wystepujacy. Miesci
sie ono w granicach ryzyka zabiegowego, a do jego powstania moze doj$¢ mimo
prawidlowej techniki zabiegu. Z tych wzgledéw brak jest podstaw do przypisa-
nia lekarzom pozwanego szpitala dopuszczenia si¢ btedu w sztuce medycznej, co
nie zmienia faktu, ze powodce wyrzadzono krzywde zgodnie z art. 444 kodeksu
cywilnego.

Rozwazajagc w przedmiocie kwoty zado$¢uczynienia naleznego powoddce za
doznang krzywde, Sad zwrdcit uwage na pkt 85 b) zalacznika Ocena procentowa
stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu (...). Uszkodzenia narzadow
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moczowo-plciowych do Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grud-
nia 2002 r. w sprawie szczegotowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwalym
uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowaniu o wyplate jednorazowego odszkodowania utrata macicy w wieku
powyzej 50 roku zycia stanowi 20% uszczerbku na zdrowiu. Wynika z tego, ze utrata
macicy u kobiety zawsze stanowi uszczerbek na zdrowiu, niezaleznie od wieku.
Podstawe zadania zado$¢uczynienia stanowi przede wszystkim konsekwencja
uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia w postaci krzywdy, czyli cierpienia fizycznego
i psychicznego. W ocenie Sadu nie ulega watpliwosci, ze operacja przeprowadzona
u powddki spowodowatla jej krzywde, a wigc szkode niemajatkowa wywolang
naruszeniem jej dobra osobistego, polegajaca na fizycznych dolegliwosciach i psy-
chicznych cierpieniach. W judykaturze i doktrynie dos¢ powszechnie przyjmuje
sie wylacznie kompensacyjny charakter ochrony majatkowej udzielanej pokrzyw-
dzonemu i niedopuszczalnos¢ przypisywania jej funkeji represyjnych. Kompensata
majatkowa ma na celu przezwyciezenie przykrych doznan, stuzy¢ temu ma nie
tylko udzielenie pokrzywdzonemu naleznej satysfakcji moralnej w postaci uzna-
nia jego krzywdy wyrokiem sadu, ale takze zobowigzanie do §wiadczenia pieniez-
nego, ktére umozliwi pelniejsze zaspokojenie potrzeb i pragnien pokrzywdzonego.
Uwzgledniajac kompensacyjna funkcje zados¢uczynienia za doznang krzywde,
ktérego gtownym celem jest zatarcie lub co najmniej ztagodzenie nastepstw naru-
szenia dobr osobistych (zob. A. Szpunar, Uwagi o funkcjach odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, PiP 2003, z. 1, poz. 17) uznaje si¢, ze wysokos¢ zado$¢uczynienia
winna zaleze¢ przede wszystkim od wielkosci doznanej krzywdy. W ocenie Sadu na
podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, wynika wysokos¢ roszcze-
nia jest wygorowana. Ze swej natury zadoscuczynienie jest niemozliwe do $cistego
wymierzenia. Okoliczno$¢ te uwzglednia art. 445 k.c. stanowiac, ze tytutem zados¢-
uczynienia pieni¢znego sad moze przyznaé poszkodowanemu ,odpowiednig”
sume. Powolany przepis, nie podajac kryteriow decydujacych o ,,odpowiedniosci”
zados$¢uczynienia, pozostawil ich wypracowanie judykaturze. Wedtug jej wskazan,
wysokos¢ zados¢uczynienia powinna by¢ okreslona z uwzglednieniem wszystkich
okolicznosci danej sprawy, majacych wplyw na rozmiar krzywdy doznanej przez
poszkodowanego. Nalezy mie¢ na uwadze rodzaj dobra, ktére zostalo naruszone
oraz charakter, stopien nasilenia i czas trwania doznawania przez osobe, ktd-
rej dobro zostalo naruszone, ujemnych przezy¢ psychicznych spowodowanych
naruszeniem. U. te kryteria na potrzeby sprawy, wskaza¢ nalezy, ze okolicznosci
wplywajace na wysoko$¢ swiadczenia to wyciecie jej zdrowego organu, dozywot-
nie ucigzliwosci w funkcjonowaniu ukladu moczowego powddki, koniecznosé
zmiany trybu zycia, dyskomfort zwigzany z codziennymi sytuacjami zyciowymi jak
np. wypoczynek na plazy czy sport, zycie intymne, bol, koniecznos¢ dodatkowych
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badan, zabiegéw w zwiazku z przypadioscia po operacji. Wprawdzie szkody niema-
jatkowej nie sposob wyréwnac za pomoca $wiadczen pieni¢znych, lecz swiadcze-
nia te mogg fagodzi¢ ujemne przezycia pokrzywdzonego poprzez dostarczenie mu
srodkéw pozwalajacych w szerszym stopniu zaspokoi¢ jego potrzeby i pragnienia
(por. M. Safjan (w:) Kodeks..., s. 1432; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigza-
nia..., s. 260; M. Nesterowicz (w:) Kodeks..., s. 430). Zgodnie z orzeczeniem Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 28.02.2012 r., sygn. akt I ACa 69/12 nalezy jednak
utrzymac wysoko$¢ zado$¢uczynienia w rozsagdnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa, co nie moze pod-
waza¢ kompensacyjnej funkeji zados¢uczynienia. Nie moze jednak zarazem kwota
zado$c¢uczynienia stanowi¢ zZrédta wzbogacenia, a jedynym kryterium dla oceny
wysokosci zasagdzonego zado$¢uczynienia jest rozmiar krzywdy powoda (wyrok SA
w Lublinie z dnia 12 pazdziernika 2004 r., I ACa 530/04, LEX nr 179052). W $wietle
powyzszych rozwazan 100 000 zt jest w ocenie Sadu kwotg adekwatna do sytuacji
w jakiej znalazta sie¢ powddka wskutek powiktan po przeprowadzeniu zbednej w jej
stanie zdrowia operacji.
W pozostalym zakresie Sad powoddztwo oddalit jako niezasadne (punkt II).

ODPOWIEDZIALNOSC NA PRZYSZLOSC III

W kwestii naliczania odsetek od zasagdzonych kwot, tutejszy Sad przychyla si¢ do
stanowiska wyrazonego m.in. przez Sad Apelacyjny w Warszawie (wyrok z dnia 17
maja 2017 r. w sprawie o sygn. VI ACa 252/16), ze domaganie si¢ odsetek od zasg-
dzonego zados¢uczynienia od daty wezwania do zaplaty jest usprawiedliwione we
wszystkich tych sytuacjach, w ktérych krzywda pokrzywdzonego istniata i byta juz
znana w tej wlasnie chwili. Istotne jest przy tym nie tylko to, czy dtuznik znat wyso-
kos¢ zadania uprawnionego, ale takze to, czy znal lub powinien zna¢ okoliczno-
$ci decydujace o rozmiarze naleznego od niego zadosc¢uczynienia. Uwzgledniajac
powyzsze o terminie, od ktérego nalezy nalicza¢ odsetki decyduje takze kryterium
oczywisto$ci zadania zado$¢uczynienia. Jezeli bowiem w danym przypadku wyste-
powanie krzywdy oraz jej rozmiar sg ewidentne i nie budza wigkszych watpliwosci,
trzeba przyjac, ze odsetki powinny by¢ naliczane od dnia wezwania do zaplaty od
kwoty, ktora byla wowczas usprawiedliwiona.

O kosztach Sad orzekt majac na wzgledzie wynik procesu. Powodka wygrata
sprawe w 2/3, jednakze biorac pod uwage okoliczno$ci niniejszej sprawy Sad zdecy-
dowat sie nakaza¢ pozwanemu zwrot kosztéw procesu w calosci. Poniesione przez
powodke koszty procesu wyniosly 6 617 zI: 2 000 zt (oplata), 1 000 z (zaliczka na
wynagrodzenie biegtego), 3 600 zt + 17 zt (koszty zastepstwa procesowego) i taka
kwote Sad zasadzil powddce w punkcie IV wyroku.
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Koszty procesu poniesione przez pozwanego wynosza: 1 000 zl (zaliczki na
wynagrodzenie bieglego), 3 600 zt + 17 zt (koszty zastepstwa procesowego). Nie-
uiszczone koszty sadowe wynosza 9 013,89 zt (nieuiszczona cze$¢ wynagrodzenia
za opinie bieglych) i 111,95 zt (ksero dokumentacji medycznej) - tacznie 14 625,84
z1. Sad w punkcie V nakazal, stosownie do wyniku procesu, $ciggniecie od pozwa-
nego kwoty 9 750,56 zl stanowiacej 2/3 nieuiszczonych kosztéw sadowych.

SSO Lidia Wieliczuk



