WNy
™ C
Q A
g/% %ﬂl& %mez&d > U5 =z
= °
2024, nr 2 (48), 185-214 %7 $4"'
ISSN (print) 2083-4373  ISSN (online) 2545-3181 uxo

DOI: 10.18276/ais.2024.48-10

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie I Wydzial
Cywilny z dnia 17 marca 2021 roku

(I ACa 646/19)*

I. Brak wystarczajacych wskazan medycznych do zastosowania okreslonej pro-
cedury medycznej kreuje odpowiedzialno$¢ placowki medycznej za jej skutki,
niezaleznie od oceny prawidlowosci jej przeprowadzenia.

II. Kwestia zgody powddki na wykonanie zabiegu operacyjnego (w konkretnych
okolicznosciach faktycznych) ma drugorzedne znaczenie.

II1.Dla prawidlowego wypelnienia obowigzku poinformowania przez lekarza
konieczne jest wyrazenie przez pacjenta zgody ,,uswiadomionej” na ustalone
leczenie, nie za$ wylacznie przystanie na zaproponowany zabieg.

IV.Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko
w wypadku wystapienia jednoczes$nie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwo$ci postepowania.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydziat Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Artur Kowalewski (spr.)

Sedziowie: SA Ryszard Iwankiewicz, SA Krzysztof Gorski

Protokolant: St. sekr. sad. Beata Wegrowska-Plaza

po rozpoznaniu w dniu 3 marca 2021 r. na rozprawie w Szczecinie sprawy z powddz-
twa D.C. przeciwko (...) spdlce z ograniczong odpowiedzialnoscig w K. o zaplate na
skutek apelacji pozwanej od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim
z dnia 3 czerwca 2019 r. sygn. akt I C 18/16:

* W tekscie wyroku zachowano oryginalng pisownie.
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I. oddala apelacje,

II. zasadza od pozwanej na rzecz powddki kwote 4.050 (cztery tysigce piecdziesiat)
zlotych tytulem kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,
oddalajac wniosek powddki o zasadzenie tych kosztow w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

Powddka D.C. wniosta o zasadzenie od pozwanej (...) Sp. z o.0. z siedzibg w K.
kwoty 150.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia
zaplaty, ustalenie odpowiedzialnosci pozwanej za mogace u niej powsta¢ w przy-
sztosci nastepstwa wadliwego jej leczenia przez pozwang oraz zasgdzenie od
pozwanej zwrotu kosztéw procesu. W uzasadnieniu podala, Ze dnia 7 pazdziernika
2013 r. rozpoznano u niej polip kanatu szyjki macicy i wykonano ukrecenie polipa
z zabiegami towarzyszacymi.

Nadto pobrano materialy do badania histopatologicznego, ktére wykazaty nie-
prawidtowosci najlzejszego typu - (...). Powddka podata, ze zostata skierowana na
zabieg usunigcia macicy, ktory odbyt sie dnia 22 listopada 2013 r. w pozwanym
szpitalu (wycieto jej macice wraz z przydatkami). Po operacji zaczal jej wyciekad
mocz, byla kilkakrotnie z tego powodu hospitalizowana, kilkakrotnie zakladano
jej cewnik, ostatecznie stwierdzono ,,przetoke pecherzowo-pochwowa”. W marcu
2014 r. w Klinice (...) w S. przeprowadzono operacj¢ naprawczg przetoki peche-
rzowo-pochwowej metoda laparoskopowa. Dnia 13 sierpnia 2015 r. wykonano
u niej zabieg, podczas ktérego stwierdzono obecnos¢ nawrotowej przetoki peche-
rzowo-pochwowej. Powddka podala, ze konsekwencje powyzszych zabiegow
odczuwa do dzisiaj. Podniosla, ze nie bylo wskazan do przeprowadzenia u niej
operacji usuniecia macicy wraz z przydatkami w listopadzie 2013 r., a przetoka
pecherzowo-pochwowa jest wynikiem powiklania po operacji. Wskazata ponadto,
ze przez blad w sztuce lekarskiej zostala okaleczona, cierpi ponad dwa lata nie tylko
fizycznie, ale tez psychicznie — choroba zmusita ja do radykalnej zmiany sposobu
zycia i ograniczenia wielu czynnosci zyciowych.

Pozwana (...) Sp. z 0.0. w K. wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadze-
nie od powodki kosztow procesu. W uzasadnieniu wskazata, ze u powodki istniaty
medyczne wskazania do przeprowadzenia leczenia operacyjnego we wskazanym
zakresie droga laparotomii (poprzez otwarcie jamy brzusznej). Powddka juz pod-
czas wizyt w Poradni (...) w W. byta wstepnie informowana o mozliwych negatyw-
nych nastepstwach operacji, a nastgpnie — w dniu przyjecia do szpitala - uzyskala
wszelkie i wyczerpujace wyjasnienia oraz odpowiedzi na zadane przez nig pytania
odnosnie zabiegu operacyjnego, zostala poinformowana o dajacych si¢ przewidzie¢
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nastepstwach operacji oraz o mozliwosci wystapienia powiklan pooperacyjnych.
W ocenie pozwanej, powddka w pelni zrozumiala przekazane przez lekarzy infor-
magcje, a po ustnym przedstawieniu ryzyk oraz zapoznaniu si¢ z treécig formula-
rzy, $wiadomie i w sposob nieskrepowany, i swobodny wyrazita zgode na operacje.
Ponadto zabieg operacyjny zostal przeprowadzony prawidtowo, a w okresie rekon-
walescencji nie stwierdzono u powédki zadnych odchylen od normy. Podano takze,
ze wyniki badan histopatologicznych powddki jednoznacznie wskazywaly na dys-
plazje macicy, co jest wskazaniem, ze w jej obrebie moga zaistnie¢ zmiany nowo-
tworowe, w zwigzku z czym - na wyrazng prosbe powddki — dokonano zabiegu
wyciecia macicy wraz z przydatkami. Za takim rozwiazaniem przemawial takze
wywiad rodzinny onkologiczny, w ktérym powodka podata, ze oboje rodzice zmarli
na nowotwor. Finalnie pozwana wskazala, ze przetoka pecherzowo-pochwowa jest
rzadko zdarzajacym sie powiklaniem po zastosowanym zabiegu ginekologicznym
i jej wystapienie nie jest traktowane w kategorii bledu, ale niezaleznego od lekarza
powiklania, ktére moze zaistnie¢ mimo prawidtowego postepowania.

Wyrokiem z dnia 3 czerwca 2019 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. zasadzit
od pozwanej na rzecz powddki kwote 100.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia zaptaty (pkt I), oddalil powodztwo w pozosta-
tej czesci (pkt II), ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanej na przyszlos¢ za ewentualne
przyszle skutki zabiegu operacyjnego jakiemu poddata si¢ powddka w dniu 22
listopada 2013 r. (pkt III), zasadzil od pozwanej na rzecz powodki kwote 6.617 zt
tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego (pkt IV), nakazal $ciagna¢ od pozwanej
na rzecz Skarbu Panstwu - Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. kwote 9.750,56 zt
tytutem nieuiszczonych kosztéw sadowych (pkt V).

Orzeczenie to Sad Okregowy wspart nastepujacymi ustaleniami faktycznymi
i argumentacjg prawna:

D.C. byla pacjentka pracujacego w poradni (...) w W. lekarza G.P, ktéry po
wizycie 16 wrzesnia 2013 r. skierowal ja do szpitala w K. celem usunigcia polipa
kanatu szyjki macicy. G.P. byt kierownikiem Oddzialu GinekologicznoPotozni-
czego w szpitalu - (...) w K. sp. z 0.0. w K.

W dniu 8 listopada 2013 r. w ww. szpitalu wykonano u powédki zabieg ukrece-
nia polipa, wylyzeczkowania kanatu szyjki macicy i wytyzeczkowania jamy macicy
oraz pobrano wyniki do badan histopatologicznych.

Gdy powddka skontaktowata si¢ z przychodnig w sprawie wyniku badania,
zostala poproszona o przyjazd. Na miejscu dr P. poinformowal ja, Ze w macicy
pojawila sie zmiana do wycigcia, ale ze mozna wycig¢ calg macice z przydatkami.
Powiedziat powodce, ze w jej wieku mozna wycia¢ juz wigcej, bo kobieta przekwita
i nie chce mie¢ wigcej dzieci. Nie wskazal innych mozliwosci leczenia. Powddka
pozostawala w przekonaniu, Ze w jej stanie zdrowia zabieg jest konieczno$cia.
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W wyznaczonym terminie 21 listopada 2013 r. powddka udala si¢ ze skiero-
waniem do szpitala w K. Szpital nie zweryfikowal skierowania na zabieg. Nikt nie
wskazywal powddce alternatywnych i mniej inwazyjnych metod leczenia. Nikt nie
rozmawial z nig o mozliwych, a niepozadanych powiklaniach zwigzanych z ope-
racjg. Doktor G.P. byl ordynatorem oddzialu, autorytetem dla powodki, ktéra nie
kwestionowala jego wskazan.

Powddka przebywata w pozwanym szpitalu na leczeniu z rozpoznaniem ,,prze-
rostu blony $luzowej macicy”. Dnia 22 listopada 2013 r. wycieto powddce macice
z przydatkami. Operacja zostala przeprowadzona przez doktora G.P., doktora W.W.
i lekarza D.K. Z protokotu operacji wynika, ze operatorem byl dr G.P, asystowali
mu W.W. i D.K. Faktycznie operatorem byt dr W.W. Nad prawidtowoscia wykona-
nia zabiegu czuwatl dr G.P. jako lekarz z II stopniem specjalizacji. Jego rola sprowa-
dzala si¢ do nadzoru nad operatorem, czuwania nad prawidlowoscig wykonywania
zabiegu, udzielania wskazéwek i porad. Po usunieciu macicy z przydatkami pod-
czas szycia doszto do zszycia $cianek pecherza kikutem pochwy, w wyniku kté-
rego powstala u powodki przetoka pecherzowopochwowa, co jest niepozadanym
nastepstwem operacji tego typu, ale nie stanowi bledu medycznego, a miesci sie
w granicach ryzyka, o ktérym poucza si¢ pacjenta przed wyrazeniem przez niego
zgody na operacje. Doktor P. nie pozostal na sali operacyjnej do konca zabiegu,
wyszedl po jego kulminacyjnej czesci, pozostawiajac pozostalym operatorom
dokonczenie pracy - zszycie jamy brzusznej pacjentki, co nie bylo jednak postepo-
waniem nieprawidfowym.

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 szpi-
tala. Byla zaniepokojona swoim stanem zdrowia, pieczeniem, bélem, poczuciem
dyskomfortu.

Od 9 do 12 grudnia 2013 r. powddka przebywala w pozwanym szpitalu z roz-
poznaniem ,,przetoki pecherzowo-pochwowe;j” — stan po usunig¢ciu macicy z przy-
datkami droga brzuszng. Powddce zalozono cewnik E. Dnia 17 grudnia 2013 r.
powodka zgtosita sie do wymiany cewnika i ponownie miata sie zglosi¢ do dnia 23
grudnia 2013 r.

Dnia 27 grudnia 2013 r. powddka zgtosita si¢ do innego lekarza — doktora A.G.
- na wizyte prywatng i otrzymala od niego skierowanie do Kliniki (...) w S. z podej-
rzeniem przetoki pecherzowo-pochwowej po operacji ginekologicznej. Powddka
przebywala w tej klinice w S. od 20 do 22 stycznia 2014 r. Wykonano jej cystoskopie
i zalecono zgtoszenie si¢ do kliniki celem leczenia operacyjnego w zwiazku z roz-
poznaniem przetoki pecherzowe;j.

W dniach 17-26 marca 2014 r. powddka ponownie przebywala w klinice w S.
Stwierdzono u niej: wielomiejscowa przetoke pecherzowo-pochwows, stan po
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histerektomii z usunieciem przydatkéw z powodu (...). Wykonano woéwczas pro-
cedury: a/ 75.887 operacje naprawczg przetoki pecherzowo-pochwowej laparo-
skopowa, b/ obustronng implantacje cewnikéw (...), ¢/ cystografie. W przebiegu
pooperacyjnym wykonano cystografie, w wyniku ktorej stwierdzono u powodki
sladowy przeciek moczu przez tylng $ciane pecherza — miejsce szwu operacyjnego,
a takze zmodyfikowano cewnik w pecherzu moczowym, uzyskujac zmniejszenie
wycieku z pochwy. Zastosowano celowang antybiotykoterapi¢ z powodu infekcji
uktadu moczowego.

Dnia 20 kwietnia 2014 r. powodka udata si¢ do poradni (...) w W. przy ul. (...)
do doktora PK., gdyz dalej wyciekal jej mocz. Dnia 26 maja 2014 r. w Klinice w S.
wykonano cystografie mikcyjna, nie stwierdzono wyciekania moczu poza pecherz,
usunieto cewnik z pecherza moczowego.

Dnia 8 czerwca 2015 r. powddka prywatnie udala si¢ do doktora A.G. do S.,
ktory skierowat ja do Kliniki (...) w S.

W dniach 12-14 sierpnia 2015 r. powodka przebywala w klinice, wyko-
nano u niej cystoskopie przezcewkows. Stwierdzono nawrotno$¢ przetoki
pecherzowo-pochwowe;j.

W dacie operacji 22 listopada 2013 roku u powddki nie istnialy wskazania do
usuniecia macicy z przydatkami. Stwierdzona nieprawidtowos¢ (wynik (...)) mogta
by¢ leczona w inny, mniej inwazyjny sposdb. Powddka nie miata genetycznych pre-
dyspozycji do choroby nowotworowej. Na nowotwdr zmart wprawdzie jej ojciec,
ale rodzenstwo, mama, corki powddki nie choruja, babcie zyly diugo, réwniez
powoddka sama nie chorowata na raka. Wyniki powo6dki nie stanowily wystarczaja-
cej podstawy by przeprowadzi¢ zabieg operacyjny usunig¢cia macicy z przydatkami,
poniewaz stwierdzony stan wcale nie musial prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ choroby
nowotworowej. Powddka, majac wiedze i $wiadomos¢ innych, a mniej ryzykow-
nych metod leczenia przypadlosci, nie wyrazitaby zgody na operacje, ktéra niesie
za sobg nieodwracalne konsekwencje, a nadto ryzyko powiklan, bedacych taka
ucigzliwoscia w codziennym zyciu.

Powoddka w grudniu 2013 r. skonczyta 51 lat. Po operacji u pozwanej w pod-
brzuszu $rodkowym ma miedzy innymi poprzeczng blizne diugosci 16 cm. Przez 9
miesiecy od tej operacji przebywala na zwolnieniu lekarskim. Pracuje jako ekspe-
dientka. Nadal nosi podpaski urologiczne. W trakcie pracy ma potrzebe czestszego,
jak przed operacja chodzenia do toalety, ma jednak taka mozliwos¢. Przed operacja
powddka byta osobg aktywna, np. jezdzila rowerem. aktualnie nie moze wykony-
wac szeregu prac domowych, bo podnoszenie rak do géry powoduje niekontrolo-
wany wyciek moczu. Musi planowa¢ podroze tak, aby w poblizu byta toaleta. To
wszystko co sie wydarzylo, zniszczylo zycie seksualne jej i jej meza.
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U powddki nadal wystepuje nawrotowa, niewielka przetoka pecherzowo -
pochwowa, co moze w przysztosci implikowaé nawrotowe zakazenie drég moczo-
wych, co wiaze si¢ z koniecznoscig diagnostyki mikrobiologicznej moczu i stoso-
waniem antybiotykoterapii.

Dnia 18 lipca 2015 r. powddka wezwala pozwany szpital do zaplaty na jej
rzecz kwoty 150.000 z w terminie do dnia 10 sierpnia 2015 r. za doznane przez
nig cierpienia psychiczne i fizyczne w wyniku bledéw w sztuce lekarskiej, wywota-
nego niewlasciwg diagnoze i wadliwym leczeniem. Szpital odmoéwil, wskazujac, ze
$wiadczenia opieki zdrowotnej wobec powoddki wykonane zostaty zgodnie z zasa-
dami sztuki medycznej oraz z zachowaniem najwyzszej staranno$ci.

W tak opisanych okolicznosciach faktycznych Sad Okregowy uznal, ze docho-
dzone przez powddke roszczenia zastugiwaly na uwzglednienie w calosci co do
zasady i czesciowo co do wysokosci zagdanej kwoty. Sad I instancji pierwszopla-
nowo wyjasnil, ze powddka domagala si¢ od pozwanej zaplaty dochodzonej
pozwem kwoty z tytulu doznanej krzywdy w zwigzku z operacja, jakiej poddala
sie u pozwanej. Powddka w uzasadnieniu pozwu podniosta, ze zostata nakloniona
do poddania si¢ zabiegowi usuniecia macicy bez istniejacych wskazan medycz-
nych, a konsekwencja zabiegu jest powstanie u niej przetoki pochwowo-moczowe;.
Powddka wskazywala nadto, ze nie byta odpowiednio poinformowana o zabiegu,
jego konsekwencjach i mozliwych powiklaniach. Pozwany szpital nie kwestionowat
powstania u powddki powiklan po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Kwe-
stig sporng pomig¢dzy stronami pozostawata natomiast zasadno$¢ przeprowadzenia
operacji i okolicznosci wyrazenia zgody na zabieg przez powodke.

Jak wskazal Sad Okregowy, nie ulega watpliwosci, ze zdrowie ludzkie, inte-
gralno$¢ cielesna stanowi dobro osobiste prawnie chronione (art. 23 i 24 k.c.),
a naruszenie tego dobra moze mie¢ miejsce tylko w okolicznosciach znoszacych
bezprawno$¢ takiego dzialania. Kazdy zabieg operacyjny stanowi ingerencje inte-
gralnos¢ cielesng pacjenta, za$ jego zgoda znosi bezprawnos¢ takiego dziatania.
Podobnie niepozadane, a mieszczace si¢ w ramach ryzyka nastepstwa operacji dla
zdrowia pacjenta, w razie zgody pacjenta na podjecie ryzyka nie rodza odpowie-
dzialnosci lekarza. Sad Okregowy zwazyt jednak, ze nie kazda zgoda pacjenta znosi
bezprawno$¢ dziatania. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny po uzyskaniu
pisemnej zgody pacjenta, a przed jej wyrazeniem, ma obowigzek udzielenia mu
informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach (art. 31 ust. 1
iart. 34 ust. 112 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Zgode wyrazong
w takich warunkach okresla si¢ w doktrynie i orzecznictwie jako ,,uéwiadomiong” -
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znoszaca bezprawnos¢ dzialania w przeciwienstwie do zgody ,,nieuswiadomionej” -
nawet wyrazonej na pismie, ale bez obligatoryjnych pouczen.

Po uprzednim powolaniu brzmienia przepiséw art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 448 k.c., 415 k.c., art. 430 k.c., art. 444
k.c. i art. 444 k.c., Sad Okregowy wskazal, ze pozwany Szpital, jako zaktad leczni-
czy, ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowa za wing personelu medycznego, dotyczaca
braku zasadnosci przeprowadzenia u powddki operacji i nieprawidlowosci zwigza-
nych z pouczeniem jej co do ewentualnych skutkéw planowanego zabiegu. Odpo-
wiedzialnos¢ deliktowa pozwanej oparta jest na art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Opierajac sie na zebranym w sprawie materiale dowodowym, w tym przede
wszystkim dokumentacji medycznej powodki i opinii zespotu biegtych (...), a takze
zeznaniach przestuchanych w sprawie swiadkow i samej powodki, Sad Okregowy
uznal, ze spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnosci pozwanego szpitala za
krzywde, ktorej doznala powddka. Zdaniem Sadu, doszto do bezpodstawnego
skierowania powddki na zabieg operacyjny, a powoddka zostala nieprawidtowo
pouczona o ewentualnych niepozadanych konsekwencjach zabiegu - niezgodnie
zart. 34 w zw. z art. 31 § 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Sad I instancji wskazal, Zze w toku postepowania powddka doktadnie opisata,
jak przebiegalo jej leczenie — poczawszy od wizyty w poradni u doktora P., przez
fakt, ze powzieta wiadomos¢ o nieprawidlowos$ciach histopatologicznych, az po
okolicznosci operacji i jej konsekwencje. Nadto, szczegélowo opisata koniecznos¢
ponownej hospitalizacji po przebytym zabiegu wyciecia macicy i kolejne lata po
zabiegu. W ocenie Sadu, powodka byta w swojej relacji w caloéci wiarygodna. Sad
I instancji podkreslit réwniez, ze powddka nie ma wyksztalcenia kierunkowego
medycznego - jest ekonomista. Obecnie w mediach bardzo duzo miejsca poswieca
sie na dyskusje o nowotworach, podkresla znaczenie profilaktyki dla pozytyw-
nego rezultatu leczenia. Kampanie spoleczne prowokuja ludzi do interesowania
sie swoim zdrowiem, do regularnych badan takze w kierunku nowotworéw. Sama
perspektywa choroby nowotworowej powszechnie budzi lek. Tym samym, zdaniem
Sadu I instancji, budzi zrozumienie postawa powodki, ktéra w obliczu informa-
cji pochodzacej od lekarza, ze wynik jej badania odbiega od normy i konieczne
jest wykonanie zabiegu, nie kwestionuje tego stanowiska, nie dyskutuje z nim
ani z zakresem zabiegu, tylko przystaje na proponowane leczenie. Oczywiste jest
bowiem, ze pacjent obdarza lekarza zaufaniem, tym bardziej, jesli jest to ordyna-
tor oddziatu, wiec juz z samej definicji doswiadczony specjalista. Sad dal wiare
powddce takze w zakresie nieprzedstawienia jej odrebnych mozliwosci leczenia
W jej sytuacji zdrowotnej. Powddka opisata, jak przebiegalo jej przyjecie do szpi-
tala i okres do operacji. Swiadkowie zapewniali, ze rozmawiano z nig o mozliwych
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powiklaniach w granicy ryzyka, nikt jednak nie podal, ze rozwazano inng metode
leczenia poza usunieciem macicy z przydatkami.

W ocenie Sadu Okregowego, dokument, jaki przedtozono powddce do podpisu
nie przemawia na korzy$¢ pozwanej. Co wiecej, Sad I instancji przyjal za powodka,
ze jedli rzetelnie zapoznano by ja z ryzykiem, jakie niesie operacja w jej stanie zdro-
wia, ktory nie wymagal zastosowania metody ostatecznej — usuniecia zdrowego
organu polaczonego z ryzykiem powstania przetoki pochwowopecherzowej - to
nie zgodzitaby sie na taka operacjg, poprzestajac na regularnej profilaktyce pod
katem raka macicy. Na pewno za$ nie bylo zyczeniem powodki usuwanie zdro-
wego organu bez przyczyny. Powdd taki widziala jedynie pozwana, ktérej powodka
zaufala, a jak sie okazalo w toku procesu, powodu takiego nie bylo. Przyjmujac za
bieglymi, Sad Okregowy podkredlit, Ze btad pozwanej jest oczywisty i zawiniony,
zakltadajac, ze lekarz musi posiada¢ wiedze medyczng na aktualnym poziomie, na
co wskazujg biegli.

Zestawiajac stanowisko powodki z zeznaniami $wiadkow lekarzy, Sad Okre-
gowy zwrdcil szczegdlng uwage na zeznania doktora G.P. w kontekscie zeznan
W.W. i D.K,, przede wszystkim z uwagi na to, Ze problematyczne okazalo si¢ juz
tylko odtworzenie przebiegu operacji. G.P. byt przestuchiwany w niniejszej sprawie
dwukrotnie i zlozyl zeznania odmiennej tresci — w toku pierwszego przestucha-
nia wskazal, ze opuscil sale operacyjna po kwadransie, przestuchany ponownie
natomiast podal, iz wyszed! dopiero przed koncem, tj. po zaszyciu kikuta pochwy.
Niezaleznie od dokumentacji sporzadzonej w zwigzku z operacja, problematyczne
okazalo si¢ takze ustalenie, ktory z lekarzy byl tzw. gtéwnym operatorem. Z doku-
mentéw wynika, ze byt nim dr P. (podobnie zeznal dr W., podajac, ze niepisang
zasada jest to, Ze pacjent kierowany przez ordynatora jest przez niego operowany),
z kolei dr P. twierdzil, ze operowal dr W., po czym po analizie dokumentéw doszedt
do przekonania, ze jednak to on byt gtéwnym operatorem podczas operacji. Jedno-
cze$nie wskazal, ze operacji tej osobiscie nie wykonywal, a jedynie pelnil funkcje
nadzorczg, podpowiadal, gdzie nalezy nacia¢ i co zrobi¢, za$ faktycznie operowat
dr W.W,, ktory 6wcezesnie nie mial uprawnien, by wykonywac 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 zmienil go dr K., jednak wyjscie to nie
bylo odnotowane w protokole. Sad Okregowy podszed! ostroznie do zeznan ww.
swiadkow, poniewaz o ile prawidtowos¢ przebiegu operacji nie stanowila w niniej-
szej sprawie przedmiotu sporu, to nadal istotna byla zasadnos¢ jej przeprowadzenia
i sposob pouczenia pacjentki. W ocenie Sadu, jezeli w kwestii tak istotnej jak fakt,
ktéry z nich wykonywal przedmiotowy sze, $wiadkowie zastaniaja sie niepamiecia
lub odwotluja si¢ do dokumentéw czy przypuszczen, to tym bardziej z ostroznosciag
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nalezalo si¢ odnie$¢ do tych czesci ich zeznan, w ktérych poruszany byt temat
pouczenia powodki o mozliwych negatywnych konsekwencjach zabiegu.

Sad Okregowy zwazyl, ze w kwestii pouczenia $wiadkowie wypowiadali sie
w sposob ogdlnikowy i trudny do zweryfikowania. Z zeznan doktora P. wynika,
ze opisal powodce charakter operacji, konsekwencje i prawdopodobienstwo powi-
kfan, z kolei dr K. wskazal, Ze o ewentualnych powiktaniach rozmawia lekarz
prowadzacy, a potem lekarz odbierajacy zgode na zabieg, co w niniejszej sprawie
sprowadzitoby sie do tej samej osoby - dr P. Dr W.W. takze nie wskazal, ze pouczal
pacjentke. Przebieg pouczenia i rozmowy z powddka zostaly sprowadzone w zasa-
dzie do odebrania od niej zgody na przeprowadzenie operacji na ustandaryzowa-
nym formularzu i na tym si¢ zakonczyl. W ocenie Sadu I instancji, charakter zeznan
swiadkow wyraznie wskazuje na to, ze dazyli oni do unikniecia odpowiedzialnosci
za wynikle nieprawidlowosci na tle pouczenia i zasadnosci zabiegu - swiadkowie
czesto uciekali sie do sformutowan, ze ,,zwyczajowo robi sie tak’, czy ze ,,przyjmuje
sie, Ze jest tak’, nie odnoszac tego jednak konkretnie do niniejszej sprawy.

Powolujac si¢ na opinie Instytutu (...), Sad Okregowy przyjal, ze na podstawie
dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci historii choroby, nie mozna okresli¢,
z jakiego powodu powddka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego
wyciecia macicy — wynik badania ginekologicznego (...) nie jest wskazaniem do
tego rodzaju postepowania operacyjnego. Wskazaniem nie jest takze wywiad
w kierunku nowotworu zlosliwego narzadu rodnego w rodzinie, cho¢ jak wynika
z dokumentacji medycznej powddki, nie stwierdzono, by w rodzinie powddki
wystepowala choroba zlosliwa nowotworowa narzadu rodnego. Pacjent z kolei nie
moze wyraza¢ checi wycigcia takiego czy innego narzadu z uwagi na fakt wystepo-
wania w rodzinie choroby nowotworowej, a nawet kierujac si¢ prze§wiadczeniem,
ze moze jej doswiadczy¢. Sad w calosci podzielil wnioski bieglych odno$nie braku
wskazan do wykonania tego typu zabiegu operacyjnego u powodki. Stad tez Sad
Okregowy dal wiare zeznaniom powddki, ze wyciecie macicy wraz z przydatkami
nie nastgpilo na jej wniosek, a zgodzila si¢ na takie rozwigzanie zaproponowane
przez dr P.

Sad I instancji przyjal réwniez za bieglymi, zZe pozwana zobowigzana byta w tej
sytuacji odmowi¢ wykonania zabiegu niezgodnego z aktualnie obowigzujaca wie-
dza medyczng. Nadto, wskazal, ze 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. Co wiecej, wynik
badania cytologicznego (...) nie jest wskazaniem do tego typu postgpowania opera-
cyjnego, a zatem w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zabieg w ogéle nie powinien
zostaé przeprowadzony.
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Sad Okregowy zwazyl, ze w sytuacji gdy istnieje mozliwo$¢ wykonania zabiegu
réznymi metodami, to pacjent kazdorazowo musi by¢ szczegétowo poinformo-
wany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczegolnych
metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mégl w spo-
sOb w pelni $wiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody. W toku
sprawy miedzy stronami bylo sporne bylo, czy powoddka zostata poinformowana
o ryzyku wystapienia powiklan po zabiegu operacyjnym. Powolujac brzmienie art.
31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Sad I instancji wyjasnil, ze
prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okresla-
nej mianem zgody ,,objasnionej’, ,,poinformowanej” lub ,,uswiadomionej”), a bez-
skuteczno$¢ 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 powiktan, moze si¢ spodziewaé. Tym samym, zdaniem Sadu,
powoddka - przed zabiegiem - powinna wyrazi¢ swiadomg zgode na zabieg opera-
cyjny, ktora obligatoryjnie ma charakter pisemny. W niniejszej sprawie sprowadzalo
sie to do podpisania dokumentu A4, w ktorego tresci znajdowato sie oswiadczenie
ogodlnikowe w tresci. Na wskazanym dokumencie brak jest wymaganego, czytelnego
podpisu powddki, za$ rubryce ,,czytelny podpis pacjentki” znajduje sie pieczatka
doktora W.W. i parafka, obok niej (po lewej) kolejna pieczatka i parafka — obie nie-
czytelne. Dr W. stal na stanowisku, ze parafka po lewej stronie zostata postawiona
przez niego, za$ pacjentka podpisala sie¢ parafka pod pieczatka, w miejscu ,,czy-
telny podpis pacjentki”. Powddka podala natomiast, ze nie jest autorka paratki pod
o$wiadczeniem. Tym niemniej, nie przeczy temu, ze na operacje usuniecia macicy
wraz z przydatkami sie zgodzita. Zdaniem Sadu I instancji, tre$¢ dokumentu nie
$wiadczy o wykonaniu obowigzku natoZzonego przez ustawodawceg co do rzetelnego
poinformowania powddki o planowanym zabiegu i jego niepozadanych a mozli-
wych konsekwencjach. Sad I instancji podkreslil, ze na gruncie niniejszej sprawy
istotne jest ustalenie, czy komplikacja, do ktdrej doszto podczas zabiegu, byla
mozliwa do przewidzenia. Zalaczony do akt dokument zatytutowany ,,$wiadoma
zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny” nie zawiera w swojej tresci informa-
cji, jakie powiklania pooperacyjnie groza pacjentce; zawiera bardzo ogdlnikowe
stwierdzenia, nieodnoszace si¢ $cisle do operacji powodki. Sad Okregowy, w pelni
podzielajac opinie bieglych, uznal, Ze dokument znajdujacy sie w historii choroby
nie spelnia ustawowego kryterium i tym samym uniemozliwia jakgkolwiek kon-
trole nad udzielonymi powddce informacjami. Innymi stowy, nie pozwala on na
stwierdzenie, Ze powddce udzielono jakiejkolwiek informacji w oczekiwanym
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przez ustawodawce wymiarze i zakresie. W ocenie Sadu, pozwana winna otrzy-
mac¢ od powddki pisemng zgode na zabieg operacyjny i leczenie. Pomimo bowiem,
ze lekarz z przychodni w W. byt tg sama osobg co ordynator oddzialu pozwanego
szpitala, nie mozna przyjaé, ze powodka — przed wyrazeniem $wiadomej zgody -
zostala poinformowana w sposob przewidziany w art. 31 § 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

W kwestii powiktan, jakie wystapily po operacji, Sad Okregowy zwazyl, ze
przetoka pecherzowo-pochwowa jest powiktaniem typowym po zabiegu, jaki prze-
szta powodka, cho¢ wystepujacym bardzo rzadko. W zwigzku z tym nie miesci
sie w kategorii btedu medycznego. Uszkodzenie pecherza, do ktérego doszto, nie
byto zatem skutkiem niestarannego wykonania zabiegu. Stanowisko takie wynika
zaréwno z zeznan przestuchanych w toku postepowania lekarzy, ale réwnie z opinii
bieglych. Z dokumentacji medycznej powddki nie wynika, aby podczas operacji
doszto do przeciecia pecherza moczowego, a lekarz nie miatby powodu takiego
faktu zataja¢, gdyz w toku operacji moze si¢ to zdarzy¢. Takie uszkodzenie to
powiklanie pooperacyjne, stanowigce niepowodzenie medyczne, majace charakter
typowy, cho¢ rzadko wystepujacy. Miesci si¢ ono w granicach ryzyka zawodowego,
a do jego powstania moze dojs¢ mimo prawidlowej techniki zabiegu. Z tych wzgle-
dow Sad uznal, iz brak jest podstaw do przypisania lekarzom pozwanego szpitala
dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej, co nie zmienia faktu, Ze powodce
wyrzadzono krzywde w rozumieniu art. 444 k.c.

Sad Okregowy oddalil wniosek pozwanej o sporzadzenie pisemnej opinii uzu-
pelniajacej przez biegtych. W ocenie Sadu, odpowiedzi na pytania zadane przez
pozwana, znajduja sie juz sporzadzonej opinii lub mozna na nie odpowiedzie¢ na
podstawie dokumentacji i zeznan, znajdujacych sie¢ w aktach sprawy. Co wiecej,
pytania stawiane przez pozwang maja w wickszo$ci charakter czysto hipotetyczny.
Odpowiadajac na kolejne pytania pozwanej Sad I instancji wskazal:

Ad 1. Jak juz w opinii wyjasnili biegli, wynik badania cytologicznego (...) nie jest
wskazaniem do tego typu postepowania operacyjnego.

Ad 2. Pytanie jest czysto hipotetyczne, u powddki badania wykazaly zmiany (...).
Jak juz wyjasnili biegli, (...) nie jest wskazaniem do tego typu postepowania
operacyjnego. W zwigzku z tym operacja u powodki w ogélnie nie powinna
zostac przeprowadzona.

Ad 3. Pytanie to jest nieistotne, gdyz u powodki nie przeprowadzono zabiegu
konizacji. Pytanie ma postac czysto hipotetyczna.

Ad 4. Jak juz wyjasnili biegli, u powddki zabieg nie powinien zosta¢ przeprowa-
dzony. Bez znaczenia s3 warunki, o ktére pyta pozwana. Lekarz przeprowa-
dza takie leczenie, ktdre jest odpowiednie dla stanu zdrowia pacjenta. Utrata
organu nie jest bez znaczenia dla pacjenta. Warto zwrdci¢ uwage na pkt 85
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Ad 5.

Ad 6.

Ad7.

Ad 8.

Ado.

Ad 10.

Ad 11.

Ad 12.

b) zalgcznika Ocena procentowa stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu (...). Uszkodzenia narzagdéw moczowo-plciowych do Rozporzadze-
nia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczego-
fowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwatym 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, niezaleznie od wieku.
W opinii biegtych wyrazono sprzeciw, by przeprowadzac operacje niezasad-
nie, wylacznie zgodnie z zyczeniem pacjenta.

Zgodnie z opinig bieglych, pacjent nie ma prawa zyczy¢ sobie usuniecia
organu.

Pacjent zawsze moze odmowi¢ przeprowadzenia leczenia i zabiegu, jezeli
sie na nie nie zgadza. Powolujac wyroku SA w Katowicach z 15 stycznia
2014 r. (I ACa 922/13), Sad Okregowy wskazal, ze w sytuacji, gdy istnieje
mozliwo$¢ wykonania zabiegu réznymi metodami, to pacjent kazdorazowo
musi by¢ szczegélowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wyni-
kajacych z zastosowania poszczegdlnych metod, w tym o stopniu i mozli-
wym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mogt w sposéb w pelni swiadomy
uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody.

Usuniecie macicy z przydatkami eliminuje catkowicie wystgpienie nowo-
tworu macicy i przydatkéw, co wynika z zasad prawidlowego rozumowania.
U powddki badanie, po ukr¢ceniu polipa i wylyzeczkowaniu macicy, wyka-
zalo zmiany (...). Jak juz w opinii wskazali biegli, zmiany (...) nie kwalifikujg
do tego rodzaju postepowania operacyjnego.

W ustalonym stanie faktycznym nie ma mowy o bledzie lekarskim, pytanie
jest zatem — zdaniem Sadu - nieistotne.

Zgodnie z opinig biegtych, nowotwér w rodzinie nie jest realnie wystepuja-
cym schorzeniem, a wylacznie informacja udzielang przez pacjenta, z ktorej
mozna wnosi¢ o potencjalnym ryzyku i planowa¢ badania profilaktyczne.
W kontekscie pacjenta, ktory jest zdrowy, nowotwdr w rodzinie nie jest
realnie wystepujacym schorzeniem, poniewaz pacjent na to schorzenie nie
choruje.

Biegli w opinii kategorycznie sprzeciwili si¢ zasadno$ci postepowania ope-
racyjnego u powddki ze wzgledu na to, ze w rodzinie powddki wystepowaty
choroby nowotworowe. Nowotwor w rodzinie nie jest realnie wystepujacym
schorzeniem u danego pacjenta. Jest to tylko informacja, z ktdrej mozna
wnosi¢ o potencjalnym ryzyku i planowa¢ badania profilaktyczne.
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Ad 13. Zgodnie z opinig biegtych, pozwany Szpital byl obowiazany zweryfikowac
skierowanie medyczne wystawione przez inny podmiot. Oprdcz tego obo-
wigzany byt pouczy¢ pacjentke.

Ad 14. Biegli w opinii wypowiedzieli si¢ na temat podpisu. Przede wszystkim jest
on nieczytelny. Co wigcej, sSwiadek W.W. w toku postepowania zeznal, ze
w miejscu gdy powinna podpisac sie pacjentka, znajduje si¢ jego podpis.

Ad 15. Biegli w opinii stwierdzili, Ze nic nie upowaznia do przyjecia, ze powodka
przed wyrazeniem $wiadomej zgody zostala poinformowana w zakresie,
o ktorym mowa w art. 31 § 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Zeznania powddki i sSwiadkow sg wzajemnie sprzeczne. Brak jest czytelnego
podpisu pacjentki na zgodzie na zabieg operacyjny. Oprécz tego powodka
zeznala, ze nie podpisata takiej zgody i Sad Okregowy tym zeznaniom
w tym zakresie dat wiare. Powodka jednak nigdy nie twierdzita, ze zgody
nie udzielala. Powyzsze $wiadczy o niedbalstwie panujagcym u pozwanego
w zakresie prowadzenia istotnej dokumentacji.

Ad 16. Pytanie nieistotne, powddce nie udzielono informacji na temat mozliwych
powiklan. Obowiazek informacji uregulowanych w art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne,
choc¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie¢ wykluczy¢ nastepstwa
zabiegu operacyjnego, zwlaszcza, gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub
zdrowia charakter: nie oznacza to, by informacja miata zawiera¢ wszystkie
mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i objete normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegolnych wypadkach
powiklan (wyroki SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN 511/98; z 9 listo-
pada 2007 r., V CSK 220/07 i z dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, Ze sporzadzenie uzupelnia-
jacej opinii nie wniostoby nic nowego do sprawy, a tylko niepotrzebnie przedtuzy-
toby postepowanie i narazilo strony na dodatkowe koszty.

Rozwazajac zasadnos¢ zadanej kwoty zados¢uczynienia naleznego powddce za
doznang krzywde, Sad I instancji zwrdcit uwage na pkt 85 b) zalgcznika Ocena
procentowa stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu. Uszkodzenia narzg-
déw moczowoplciowych do Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18
grudnia 2002 r. w sprawie szczegétowych zasad orzekania o statym lub dlugotrwa-
tym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postegpowaniu o wyplate jednorazowego odszkodowania utrata macicy
w wieku powyzej 50 roku Zycia stanowi 20% uszczerbku na zdrowiu. Z powyzszego
wynika zatem, ze utrata macicy u kobiety zawsze stanowi uszczerbek na zdrowiu,
niezaleznie od wieku. Nadto, w ocenie Sadu, nie ulega watpliwosci, ze przetoka
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pecherzowo-pochwowa w dalszym ciagu jest dla powddki ucigzliwoscia. Nie mozna
wiec bagatelizowac¢ skutkéw poddania si¢ przez powddke omawianej operacii.

Po omoéwieniu poszczegélnych kryteriow, wedtug ktérych szacowana jest wyso-
ko$¢ naleznego poszkodowanemu zados$¢uczynienia, Sad Okregowy uznal, ze
kwota 100.000 zt bedzie suma adekwatng do sytuacji, w jakiej znalazla si¢ powodka
wskutek powiktan po przeprowadzeniu zbednej (w jej stanie zdrowia) operaciji.
W pozostalym zakresie powddztwo oddalono, jako niezasadne.

Odwolujac sie do opinii bieglych, Sad Okregowy zwazyl, ze u powddki nadal
wystepuje nawrotowa, niewielka przetoka pecherzowo-pochwowa, co moze w przy-
sztosci implikowa¢ nawrotowe zakazenie drog moczowych, rodzace koniecznosé
diagnostyki mikrobiologicznej moczu i stosowania antybiotykoterapii. Zwazywszy
na okoliczno$¢, ze takie nastepstwa moga si¢ pojawié, Sad uznal za zasadne usta-
lenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne przyszle skutki zabiegu
jakiemu powoddka poddala si¢ u pozwanego w dniu 22 listopada 2013 r.

Orzekajac w przedmiocie odsetek od zasadzonej kwot, Sad przychylil sie do sta-
nowiska wyrazonego m.in. przez Sad Apelacyjny w Warszawie (wyrok z 17 maja
2017 r., VI ACa 252/16), zgodnie z ktérym domaganie si¢ odsetek od zasadzonego
zado$¢uczynienia od daty wezwania do zaplaty jest usprawiedliwione we wszystkich
tych sytuacjach, w ktérych krzywda pokrzywdzonego istniala i byta juz znana w tej
wlasnie chwili. Istotne jest przy tym nie tylko to, czy dluznik znat wysokos¢ zadania
uprawnionego, ale takze to, czy znal lub powinien zna¢ okoliczno$ci decydujace
o rozmiarze naleznego od niego zado$¢uczynienia. W konsekwencji Sad przyjal, ze
nalezne powodce odsetki powinny by¢ naliczane od dnia wezwania pozwanego do
zaplaty kwoty, ktora byta wowczas usprawiedliwiona.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., majac na
wzgledzie wynik procesu. O ile powodka wygrata sprawe w 2/3, to bioragc pod
uwage okolicznosci niniejszej sprawy Sad nakazal pozwanemu zwrot kosztéw pro-
cesu w calosci, albowiem wysokos¢ kwoty zasadzonej zalezata od oceny Sadu, zas
pozwany - nawet po uzyskaniu opinii biegtych - nie skladatl zadnych propozycji
ugodowych. Poniesione przez powddke koszty procesu wyniosty 6.617 z1 (2.000 z1 -
oplata od pozwu, 1.000 zf - zaliczka na wynagrodzenie biegtego, 3.600 zt + 17 zI -
koszty zastepstwa procesowego) i taka kwote Sad zasadzit od pozwanego Szpitala
w punkcie IV wyroku. Uwzgledniajac, ze poniesione przez pozwanego koszty pro-
cesu wyniosly 1.000 z1 (zaliczki na wynagrodzenie biegtego), 3.600 zt + 17 zt (koszty
zastepstwa procesowego, za$ nieuiszczone koszty sadowe wynosza 14.625,84 zt
(9.013,89 zt — nieuiszczona cz¢$¢ wynagrodzenia za opini¢ bieglych i 111,95 zt -
ksero dokumentacji medycznej), Sad w punkcie V nakazal, stosownie do wyniku
procesu, $ciggnigcie od pozwanego kwoty 9.750,56 zl, stanowigcej 2/3 nieuiszczo-
nych kosztéw sagdowych.



Wyrok z dnia 17 marca 2021 roku (I ACa 646/19) 199

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla pozwana (...) Sp. z o.0. z siedzibg
w K., zaskarzajac go w czesci, tj. w zakresie pkt I, III, IV i V. Zaskarzonemu wyro-
kowi zarzucila:
I. naruszenie przepisow postepowania, majace istotny wplyw na wynik postepo-

wania, tj.:
1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodéw w sposéb przekraczajacy
granice swobodnej sedziowskiej oceny dowodow, polegajace na blednej ocenie
zebranego w sprawie materialu dowodowego, zaniechaniu wszechstronnej oceny
dowodow i ich wnikliwego zbadania, to jest bledne przyjecie — i to w oparciu
o wybidrczy material dowodowy, tj. wylacznie o zeznania powodki - iz pozwana
nie odebrata od powddki zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego oraz nie udzie-
lita jej przystepnej informacji o proponowanych i mozliwych metodach leczniczych
oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania, podczas gdy:

a) zzeznan zlozonych przez pozwang, na co z reszta zwrdcit uwage Sad w skar-
zonym orzeczeniu, wynika, iz powodka wyrazila zgode na usunie¢cie macicy:
W tym $wietle Sad dal wiare zeznaniom powddki (k. 458), ze wyciecie
macicy wraz z przydatkami nie nastgpilo na jej wniosek, a zgodzila si¢ na
takie rozwigzanie zaproponowane przez doktora P, co z kolei przeczy sta-
nowi faktycznemu ustalonemu przez Sad, jakoby pozwana nie wyrazita
zgody na operacje;

b) zoswiadczenia zlozonego przez pelnomocnika powddki na rozprawie w dniu
27.04.2016 1. jednoznacznie wynika, iz ,,Pelnomocnik powédki oswiadcza ze
nie przeczy temu, ze powddka wyrazala Zyczenie operacji o takim rozmiarze
aczkolwiek nie moéwila, ze matka nie zyje bo ta ma si¢ dobrze” (00:01:08
rozprawa w dniu 27.04.2016 r.) — co jednoznacznie potwierdza okolicznosci,
iz powodka wyrazita zgode na wycigcie macicy z przydatkami, za$ Sad pomi-
nal przedmiotowsa okolicznos¢ ustalajac stan faktyczny sprawy, wbrew temu
ustalajac, ze powddka takiej zgody nie wyrazila;

¢) zzeznan zlozonych przez G.P. oraz W.W. bezposrednio wynika, iz powddka
zostata poinformowana przez G.P. o proponowanym zabiegu, innych meto-
dach leczenia oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach operacji, jak
i zostata od niej odebrana zgoda na wykonanie operacji, czego bezposred-
nim potwierdzeniem, sg:

« zeznania G.P. zlozone na rozprawie w dniu 27.04.2016 r.: ,Zgode na operacje
standardowo pacjentka udziela podpisujac dokument dany jej od podpisa-
nia. Otrzymuje go standardowo dzien przed operacja. Bylem obecny przy
wreczaniu powodce tego dokumentu do podpisania i udzieleniu pouczen.
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d)

To bylo przy przyjeciu powddki do szpitala. Moglem to robi¢ osobiscie lub
dr W (00:14:35 protokdt z rozprawy z dnia 27.04.2016 r.);

»Nie jest mozliwym zZeby bez podpisania pisemnej zgody tego rodzaju
powddka zostata dopuszczona do operacji” (00:44:52 protokoét z rozprawy
z dnia 27.04.2016 1.);

»Ja przedstawitem powodce dwie alternatywne metody leczenia i ona wybrata
usuniecie macicy” (00:50:04 protokoét z rozprawy z dnia 27.04.2016 r.);

zeznania W.W. zloZone na rozprawie w dniu 07.10.2016 r.: ,Pacjentka
w mojej obecnosci i ordynatora podpisywata zgode na zabieg operacyjny”
(00:02:28 protokot z rozprawy z dnia 07.10.2016 r.);

»Standardowym postepowaniem przy kazdym pacjencie ktory podpisuje
zgode jest omOwienie zalet i wad operacji, ewentualnie wskazan do operacji.
Pacjentka musi by¢ zapoznania z mozliwymi konsekwencjami. Na pewno
byta jakas rozmowa na ten temat, przy ktorej bytem obecny. Formularz, jaki
podpisuje pacjentka zawiera takie elementy, ze pacjentka zostala poinformo-
wana o konsekwencjach i wskazaniach operacji” (00:04:39 protokét z roz-
prawy z dnia 07.10.2016 r.);

»Nie ma mozliwosci aby pacjentka nie podpisala zgody a zostalby przepro-
wadzone zabieg. Zgoda dotyczy nawet formy znieczulenia” (00:19:39 proto-
kot z rozprawy z dnia 07.10.2016 r.);

JWiréd dokumentdw historii choroby jest na pewno dokument zatytulo-
wany ,,Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny”, podpisuje ja
pacjentka i lekarz. Przyjmowatem taka swiadomg zgode od powddki razem
z ordynatorem. Parafowalem ja swoim podpisem” (00:46:16 protokdt z roz-
prawy z dnia 07.10.2016 r.);

z dokumentacji medycznej Powodki, ktorej wiarygodnosci nie podwazyta
wynika, iz udzielita ona zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego w formie
pisemnej;

»Protokol postepowania u chorych operowanych’, gdzie widnieje czytelny
podpis Powodki pod oswiadczeniem o tresci — ,,Zgoda pacjenta. Wyrazam
zgode na proponowany zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym/przewo-
dowym/ miejscowym. Zostalem poinformowany o zakresie zabiegu i mozli-
wych powiktfaniach”;

»Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny”, ktére to oswiad-
czenie zostalo parafowane przez powddke - ,Wyrazam zgode na zabieg
operacyjny w zakresie: usuniecia macicy z przydawkami. Wyrazam zgode
na leczenie operacyjne o zakresie podanym powyzej. Zostalam poinformo-
wana na czym proponowana operacja polega, o grozacych powiklaniach
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zwigzanych z zabiegiem oraz wydolnosci terapeutycznej proponowanej
metody leczenia operacyjnego. Oswiadczam, Ze przekazane informacje
zrozumialam”;

» ,Historia choroby” zawierajaca czytelnie podpisane przez powddke o$wiad-
czenie ,Wyrazam zgode na proponowane leczenie i zabieg operacyjny”;

e) z dokumentacji medycznej powddki w postaci historii choroby powddki,
ktora nie byta kwestionowana przez powodke jednoznacznie wynika, Ze:

+ podczas wizyty w dniu 30.10.2013 r. - przeprowadzono z pacjentka rozmowe
na temat mozliwych metod leczenia, w tym zalecono wykonanie konizacje
szyjki macicy, w wywiadzie uzyskano informacje od pacjentki na temat cho-
réb nowotworowych w rodzinie,

« podczas wizyty w dniu 13.11.2013 r. - pacjentka o$wiadczyla, iz wyraza
wole calkowitego usuniecia macicy z przydatkami, zostata poinformowana
o mozliwych powiklaniach, z ktérych najbardziej mozliwe do wystapienia
zostaly wymienione;
jednak wskazane okoliczno$ci zostaly przez Sad pominiete, czego skutkiem
bylo ustalenie stanu faktycznego wbrew doswiadczeniu zyciowego i pomi-
nieciem dowodéw z dokumentéw, co mialo wplyw na tre$¢ zapadtego orze-
czenia, bowiem w przeciwnym razie roszczenie powodki zostaloby oddalone;

. art. 189 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie skutkujace ustaleniem odpo-
wiedzialnosci pozwanej za ewentualne przyszte skutki zabiegu jakiemu poddata
sie powodka, podczas gdy w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak jest interesu
prawnego do ustalenia odpowiedzialnosci pozwanej na przysztos¢, gdyz regula-
cja z art. 442! k.c. wylgcza ryzyko przedawnienia oraz brak jest innych przyczyn
uzasadniajacych ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej na przysztos¢.

. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. polegajace na nie-
wyjasnieniu wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia
spraw);, w szczegolnosci poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej
opinii instytutu naukowego, mimo zlozenia jednoznacznego wniosku w tym
zakresie przez pozwang w piSmie procesowym z dnia 01.03.2019 r., podczas
gdy podniesione zarzuty, sformulowane twierdzenia oraz postawione pytania
majg istotne znacznie w zakresie rozpoznania istoty sprawy oraz ewentualnej
odpowiedzialnosci pozwanej, za$ proba udzielenia odpowiedzi na dodatkowe
pytania pozwanej przez Sad w uzasadnieniu wyroku pozbawiona jest wiedzy
specjalistycznej, opiera sie na wybiorczych i wyrwanych z kontekstu wywodach
z kwestionowanej opinii.

. art. 327" § 2 k.p.c. poprzez lakoniczne uzasadnienie rozstrzygniecia w zakre-
sie pkt IIT skarzonego wyroku, to jest nie uzasadnienie podstaw ustalenia
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IL.

odpowiedzialnosci pozwanej za ewentualne przyszle skutki zabiegu jakiemu
poddata si¢ powddka, w tym brak uzasadnienia przestanek odpowiedzialnosci
pozwanej, nie wskazanie na czym polegal interes prawny powodki w zadaniu
ustalenia, czego skutkiem jest brak mozliwosci kontroli instancyjnego zapa-
dfego orzeczenia.

naruszenie przepiséw prawa materialnego, a mianowicie:

art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c.
poprzez bledne ich zastosowanie skutkujace uznaniem, iz pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ za negatywne skutki wykonanego zgodnie z aktualng wiedza
medyczng zabiegu powddce, na zasadzie odpowiedniosci deliktowej, podczas
gdy wyrazenie zgody powddki na zabieg, a takze z uwagi na ustalony przez
Sad I instancji brak bledu medycznego powoduje, iz nie zachodza przestanki
odpowiedzialnoéci pozwanej za szkode¢ majatkowa i niemajatkowa w zwigzku
z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia na podstawie ww. przepisow, za$
powodka nie zglosita roszczen na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zwigzanych z innymi zdarzeniami, anizeli
blad medyczny, ktérego nie ma;

Z ostrozno$ci procesowej, niezaleznie od kwestionowana podstaw odpowiedzial-
nos$ci pozwanego Szpitala, apelujacy zarzucita naruszenie:

1.

art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez przyznanie Powddce zado$¢-
uczynienia w kwocie 100.000 zi, podczas gdy zados¢uczynienie pelni funkcje
kompensacyjng i przepis powyzszy wymaga, aby suma przyznana tytulem
zados$¢uczynienia byla suma odpowiednia, natomiast kwota przyznana powddce
nie jest sumg odpowiednig w rozumieniu art. 445 k.c. a jest sumg wygdrowana,
zwlaszcza, ze personel medyczny pozwanej nie dopuscil sie bledu w sztuce
medycznej, gdyz szkoda doznana przez powddke w postaci przetoki peche-
rzowo-pochwowej jest typowym powiklaniem pooperacyjnym, w konsekwen-
cji zasadzona kwota zados¢uczynienia jest nieadekwatna do rozmiaru doznanej
krzywdy i naruszenia jakiego miataby dopuscic¢ si¢ ewentualnie pozwana;

art. 445§ 1 k.c. wzw. z art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. poprzez bledne ich zasto-
sowanie i zasgdzenie zado$¢uczynienia z odsetkami liczonym od dnia wezwa-
nia do zaplaty, podczas gdy nie ma podstaw do tego, aby uzna¢, iz w niniejszej
sprawie wystepowanie krzywdy bylo niewatpliwe a ona sama ustalona w chwili
wezwania do zaplaty, jak i réwniez by wysokos¢ zado$¢uczynienia z tego tytutu
byta niewatpliwa, a zatem odsetki winny by¢ liczone od chwili wyrokowania,
anie od chwili wezwania pozwanej do zaptaty, jak rdéwniez okres, za ktdry liczone
s3 odsetki, pokrywa si¢ z okresem, za ktory ustalana byla krzywda, wobec usta-
lenia krzywdy przez Sad I instancji na dzien wyrokowania, co prowadzitoby do
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bezpodstawnego wzbogacenia powddki kosztem pozwanej i stanowito nad-

mierne obcigzenie pozwane;.

Wskazujac na te zarzuty pozwany Szpital wniést o zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez zmiang zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie w calosci powddztwa
oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej kosztéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, za postepowanie przed sagdem
pierwszej instancji, ewentualnie o uchylenie wyroku w czesci zaskarzonej i przeka-
zanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania w tej czgsci.
Skarzaca wniosla réwniez o zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

Powodka wniosta o oddalenie apelacji pozwanej w calosci oraz zasadzenie kosz-
tow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza wraz z odsetkami ustawo-
wymi za op6znienie.

Saqd Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanej okazala si¢ nieuzasadniona.
Na wstepie, uwzgledniajac tres¢ przepisu art. 387 § 21 pkt 1 k.p.c., wskaza¢ nalezy,
ze Sad Apelacyjny, dokonujac wlasnej oceny przedstawionego pod osad materialu
procesowego stwierdzil, iz Sad Okregowy w sposéb prawidtowy przeprowadzit
postepowanie dowodowe, a poczynione ustalenia faktyczne (zawarte w wyod-
rebnionej redakcyjnie czesci uzasadnienia zaskarzonego wyroku) nie s3 wadliwe
i znajduja odzwierciedlenie w tresci przedstawionych w sprawie dowodéw. Sad
odwolawczy ustalenia Sagdu Okregowego czyni cze$cig uzasadnienia wlasnego
wyroku, nie znajdujac potrzeby ponownego ich szczegétowego przytaczania (por.
np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935 r., C III 680/34. Zb. Urz.
1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C IT 21172/37 Przeglad Sadowy 1938, poz.
380 i z dnia 10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Jak
jednolicie wskazuje si¢ w judykaturze, obowiazek rozpoznania sprawy w grani-
cach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sagdu odwolawczego zarzutami
prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy min. w uchwale z dnia 31 stycznia 2008
r., III CZP 49/07, Lex nr 341125), za wyjatkiem oczywiscie tego rodzaju naruszen,
ktore skutkujg niewaznoscia postepowania. Sad Apelacyjny nie dostrzegt ich wysta-
pienia w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnosci rozwazy¢ nalezy poruszane przez skarzacg kwestie
dotyczace poprawnosci ustalen faktycznych i postepowania dowodowego. Dopiero
bowiem przesadzenie poprawnosci procesu stosowania prawa w tej plaszczyznie
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(i przyjecia za prawidlowe ustalen faktycznych) pozwala na ocene zastosowania
prawa materialnego. I tak, celem porzadkowania sytuacji procesowej zauwazenia
wymaga, iz wniosek o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powédz-
twa w caloéci skarzaca oparta przede wszystkim na zarzucie wadliwych ustalen
taktycznych, majacych by¢ konsekwencjg naruszenia dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c.,
a sprowadzajacych sie do przyjecia przez Sad I instancji, ze pozwana nie odebrala
od powodki zgody na wykonanie zabiegu oraz nie udzielila jej przystepnych infor-
macji o proponowanych i mozliwych metodach leczniczych, jak réwniez dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania. W tym zakresie pozwana szeroko
przywoluje fragmenty zeznan $wiadkéw oraz tres¢ dokumentacji medycznej
powddki, majacych potwierdza¢ fakty przeciwne zaréwno w zakresie stosownych
pouczenn powddki przez personel Szpitala, jak i odebrania zgody na wykonany
w dniu 22 listopada 2013 r. zabieg.

W ocenie Sadu odwotawczego, przede wszystkim podkreslenia wymaga, ze
kwestia zgody powddki na zaproponowany zabieg usuniecia macicy wraz z przy-
datkami ma drugorzedne znaczenie z punktu widzenia bezprawnosci dzialania
pozwanego Szpitala, uzasadniajacej jego odpowiedzialno$¢ deliktowa. Zgodnie
z art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycz-
nej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Przepis
ten zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem naste-
puje badanie bezprawno$ci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania
tzw. szkody medycznej. Jednoczesnie, Sad Apelacyjny wskazuje, ze lekarz odpo-
wiada na zasadzie winy, ktérag mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia
jednoczesnie elementu obiektywnej i subiektywnej niewtasciwosci postgpowania.
Element obiektywny laczy si¢ z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy
medycznej, doswiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci si¢ tzw. btad lekar-
ski, przez ktory rozumie si¢ naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowa-
nia, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu
lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrze-
zeniem, Ze s3 takie kategorie btedu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwier-
dzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi si¢ do
zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem okre§lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
starannosci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzial-
nos$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,btedu w sztuce’, czyli przeprowadze-
nia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony,
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czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie
postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie-
narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ réwniez test
oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikng¢ oraz czy lekarz
w danym przypadku powinien byt i mégt zrobi¢ wigcej (lepiej).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania natury teoretycznej, Sad odwolawczy
zauwaza, ze pozwana nie sformulowata w ramach wywiedzionej apelacji zadnych
zarzutdw, dotyczacych ustalonego przez Sad Okregowy stanu faktycznego, a skut-
kujacego przyjeciem, iz w okolicznosciach niniejszej sprawy brak byto jakichkol-
wiek wskazain medycznych do przeprowadzenia u powoddki zabiegu usunigcia
macicy wraz z przydatkami. Jak za$ prawidlowo ustalil Sad I instancji, opierajac sie
w tym zakresie przede wszystkim nie wnioskach poczynionych przez Instytut (...),
w dacie operacji (22 listopada 2013 r.) u powodki nie istnialy wskazania do usu-
niecia macicy z przydatkami. Wynik badania cytologicznego (...) nie jest bowiem
wskazaniem do tego rodzaju postepowania operacyjnego, a stwierdzona nieprawi-
dlowos¢ mogta by¢ leczona w inny, mniej inwazyjny sposéb. Wskazania do operacji
nie stanowil réwniez przeprowadzany u pacjentki wywiad w kierunku nowotworu
zlosdliwego narzadu rodnego w rodzinie. Opiniujacy biegli wprost zaznaczyli, ze
nowotwor w rodzinie nie jest realnie wystepujacym schorzeniem, a wylacznie
informacja udzielana przez pacjenta, z ktdrej mozna wnioskowaé o potencjalnym
ryzyku i planowa¢ badania profilaktyczne. Skoro zatem, z niezakwestionowanych
ustalen Sadu Okregowego wprost wynika, ze stan zdrowia powodki nie stano-
wil wystarczajacej podstawy do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego usunie-
cia macicy z przydatkami, jego wykonanie przez personel medyczny pozwanego
Szpitala determinowalo przyjecie, iz zachowanie to mialo charakter bezprawny
i zawiniony, co samoistnie przesadzalo o odpowiedzialno$ci pozwanej za wszel-
kie (takze majace charakter cho¢by nietypowego powiklania) skutki tego zabiegu.
Brak wystarczajacych wskazan medycznych do zastosowania okreslonej procedury
medycznej kreuje bowiem odpowiedzialno$¢ placéwki medycznej za jej skutki, nie-
zaleznie od oceny prawidlowosci jej przeprowadzenia.

W kontekscie powyzszych uwarunkowan Sad Apelacyjny wskazuje, ze wbrew
blednemu przekonaniu pozwanej, kwestia zgody powodki na wykonanie zabiegu
operacyjnego ma drugorzedne znaczenie z punktu widzenia kierunku zapa-
dlego rozstrzygniecia. Nawet bowiem podzielenie argumentacji przedstawionej
w tym zakresie w apelacji nie znositoby odpowiedzialnodci skarzacej za skutki
zabiegu, ktory — wedle wskazan wiedzy medycznej — nie powinien zosta¢ w ogole
przeprowadzony.

Odnoszac si¢ do stanowiska pozwanej w tym aspekcie Sad Apelacyjny zauwaza,
ze z materialu dowodowego sprawy wynika, ze powodka zgode na [przedmiotowy
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zabieg formalnie wyrazila, co znajduje cho¢by potwierdzenie w tresci opinii Insty-
tutu (,Wynik badania podmiotowego” - k. 633v), przy czym dla prawidlowego
wypelnienia obowigzku poinformowania przez lekarza konieczne jest wyrazenia
przez pacjenta zgody ,uswiadomione;j” na ustalone leczenie, nie za$ wylacznie przy-
stanie na zaproponowany zabieg. W orzecznictwie szeroko akcentuje sie, ze celem
spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkéow zabiegu
operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg
z pelna $wiadomoscig tego, na co si¢ godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze si¢
spodziewac (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 ., IV CSK 431/12, LEX nr
1275006). Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty musi by¢ zatem zgoda ,,objasniong’, ,,poinformowang’,
a wiec $wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokona-
nia zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wyla-
cza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta
bez poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu
powoduje, ze jest to zgoda ,,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego
lekarz dziala bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng wyrzadzona
pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r., I ACa 443/12, LEX nr
1237851). Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku
uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda w jurydycznym tego stowa znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi art. 31
ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co z kolei
skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym
w warunkach bezprawnosci.

Nadto, zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile
pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji
pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza aby podjac¢ ,poinformo-
wang’ i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu (por. tak np. Malgo-
rzata Swiderska. Glosa do wyroku SN z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 303/04,
OSP 2005/11/131, Dorota Karkowska. Prawa pacjenta. Oficyna 2009; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05, LEX nr 175206).
Poniewaz obowigzek udzielenia pacjentowi informacji obciaza lekarza i on wywo-
dzi z tego skutki prawne, to na lekarzu (tu: pozwanym Szpitalu, w ramach dzia-
talnosci ktorego wykonywano przedmiotowy zabieg) spoczywa dowdd wykonania
tego obowiazku (art. 6 k.c.). Dowodem mogg by¢ odpowiednie zapisy w historii
choroby wraz z podpisem pacjenta, wreczone mu informacje pisemne, zeznania
swiadkow, w tym takze personelu medycznego. Lekarz musi udowodni¢, ze udzie-
lone przez niego informacje o ryzyku i skutkach zabiegéw lekarskich lub badan
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diagnostycznych stanowity podstawe zgody pacjenta na ich dokonanie lub odmowy
zgody (tak Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 303/04,
Legalis nr 66293).

Jak stusznie zwazyt Sad I instancji, pozwana nie wypetnila spoczywajacego na
niej ciezaru udowodnienia, ze powddka zostala nalezycie poinformowana o moz-
liwych, dostepnych metodach leczniczych, ryzyku jaki si¢ z nimi wigze oraz ewen-
tualnych nastepstwach zabiegu, wypelniajac w ten sposéb obowiazek wynikajacy
zart. 34 ust. 1i2 wzw. zart. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgoda powodki na zabieg sprowadzata sie de facto do podpisania dokumentu A4,
w ktorego tresci znajdowalo si¢ ogélnikowe oswiadczenie. Na dokumencie tym
brak jest wymaganego, czytelnego podpisu powddki, za$ rubryce ,,czytelny pod-
pis pacjentki” znajduje si¢ pieczatka doktora W.W. i parafka, obok niej (po lewej)
kolejna pieczatka i parafka — obie nieczytelne. Pomimo sprzecznych stanowisk stron
w odnosnie podpisania dokumentu przez powddke, istotne jest przede wszystkim
to, iz tres¢ omawianego dokumentu nie §wiadczy o wykonaniu obowigzku nalozo-
nego przez ustawodawce co do rzetelnego poinformowania powddki o planowa-
nym zabiegu i jego niepozadanych, a mozliwych konsekwencjach. Zataczony do akt
dokument zatytulowany ,,$wiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny”
nie zawiera w swojej tresci jakichkolwiek informacji na tematy ewentualnych powi-
kfan pooperacyjnych, jakie groza pacjentce. Sad Apelacyjny wskazuje réwniez, ze
opiniujacy w niniejszej sprawie biegli réwniez dostrzegli, iz znajdujacy sie w histo-
rii choroby powddki dokument $wiadomej zgody na zabieg operacyjny ginekolo-
giczny z 21 listopada 2013 r. uniemozliwia jakakolwiek kontrole nad udzielonymi
powoddce informacjami i nie $wiadczy o udzieleniu przez powddke ,,uswiadomio-
nej” zgody na zabieg.

Pozwana, probujac zakwestionowaé stanowisko Sadu I instancji w zakresie
braku uswiadomionej zgody powoddki za operacje, odwoluje si¢ m.in. do zeznan
zlozonych przez swiadkéw G.P. oraz W.W.,, z ktérych wynika¢ ma, iz powddka
zostala poinformowana przez G.P. o proponowanym zabiegu, innych metodach
leczenia oraz o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach operacji, a takze zostata od
niej odebrana zgoda na wykonanie operacji. Co istotne, Sad I instancji, dokonujac
oceny zeznan tychze swiadkéw na tle pozostatego materialu dowodowego sprawy,
zasadnie zdyskredytowal ich warto§¢ dowodowa. Przestuchiwany dwukrotnie
w niniejszej sprawie $wiadek G.P. zlozyl bowiem zeznania odmiennej tresci, jak
chocby: w toku pierwszego przestuchania wskazal, ze opuscil sale operacyjna po
kwadransie, przestuchany ponownie natomiast podal, iz wyszedl dopiero przed
koncem, tj. po zaszyciu kikuta pochwy. Co wigcej, o ile pierwotnie twierdzil, ze
gléwnym operatorem podczas zabiegu byt W.W,, to po analizie dokumentéw
doszedl do przekonania, ze to jednak on byl gtéwnym operatorem podczas operacji.
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Jednoczesnie wskazal, ze operacji nie wykonywatl osobicie, a jedynie pelnil funkcje
nadzorczg, za$ faktycznie operowal dr WW.. Zeznajacy zas w charakterze §wiadka
W.W. odwotywal si¢ natomiast w swojej relacji wylacznie do ogélnie przyjetej prak-
tyki i stosowanych standardach w zakresie pouczen, nie odnoszac si¢ konkretnie
do przypadku samej powodki. Zwazywszy zatem na ogdlnikowos¢ zeznan $wiadka
W,, liczne rozbieznosci w relacjonowaniu przez zeznajacych w sprawie lekarzy oko-
liczno$ci samego zabiegu, jak réwniez ich sprzecznos¢ z zeznaniami samej powodki
oraz ustaleniami poczynionymi przez Sad Okregowy w oparciu o znajdujace si¢
w aktach sprawy dowody z dokumentéw, Sad Apelacyjny, w pelni podziela stano-
wisko Sadu I instancji, zgodnie z ktérym nalezy podejs¢ z duza dozg ostroznosci
do zeznan ww. $wiadkow. Juz tylko uzupelniajaco Sad odwolawczy zauwaza, ze
nawet przyjmujac za pozwanag, iz dr G.P. przedstawil powddce dwie alternatywne
metody leczenia, z ktérych powddka wybrala usuniecie macicy (00:50:04 protokot
z rozprawy z dnia 27.04.2016 r.), nie oznacza to, ze zostata poinformowana o kon-
sekwencjach kazdej z metod, ewentualnych powiklaniach i prawdopodobienstwie
ich wystapienia.

O nalezytym wypelnieniu przez personel medyczny pozwanego Szpitala obo-
wigzku informacyjnego w rozumieniu art. 34 ust. 1i 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, determinujacego wyrazenie przez powddke
»uswiadomionej” zgody na zabieg, nie §wiadczg takze powolywane przez pozwang
dokumenty znajdujace si¢ w historii choroby powodki z poradni (...) w W, a z kto-
rych mialby wynikac¢ fakt udzielenia powddce stosownych pouczen na temat mozli-
wych metod leczenia i powiktaniach. Jak stusznie zauwazyli opiniujacy w niniejszej
sprawie biegli z Instytutu, fakt, iz lekarz przyjmujacy powodke w ramach poradni
(...)Jw W. - G.P. byl ta samg osobg co ordynator oddzialu pozwanego Szpitala, nie
zastepuje w wykonywaniu czynnosci wynikajacych z ustawy w zakresie $wiado-
mej zgody na zabieg operacyjny i leczenie pozwanego podmiotu. Dokumentacja ta
nie stanowi réwniez integralnej czesci dokumentacji szpitalnej, w zwigzku z czym
pozostaje bez znaczenia z punktu widzenia kierunku rozstrzygniecia.

W zakresie zarzutu niekompletno$ci materialu dowodowego, majacego przeja-
wia¢ sie w oddaleniu wniosku dowodowego pozwanego Szpitala o przeprowadze-
nie dowodu z uzupetniajacej opinii instytutu naukowego, podczas gdy - zdaniem
skarzacej - podniesione zarzuty, sformulowane twierdzenia oraz postawione
pytania maja istotne znaczenie w zakresie rozpoznania istoty sprawy oraz ewen-
tualnej odpowiedzialnosci pozwanej, stanowisko skarzacej w tym zakresie jest nie-
uzasadnione z dwoch réwnowaznych przyczyn. Po pierwsze, komplementarnemu
stanowisku Sadu Okregowego, ktdry szczegdlowo wyjasnit przyczyny tego rodzaju
decyzji procesowej, jak réwniez ustosunkowal si¢ do pytan pozwanej postawionych
wzgledem opinii podstawowej Instytutu, pozwana nie przeciwstawita w apelacji
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jakichkolwiek argumentéw, ograniczajac si¢ do arbitralnego stwierdzenia, ze do
ustalenia tych okoliczno$ci niezbedna byta specjalistyczna wiedza medyczna. Mery-
toryczna ocena tak sformulowanego stanowiska jest w istocie rzeczy wylaczona,
a zatem uchyla si¢ od mozliwosci dokonania jego kontroli instancyjnej. Po drugie,
pozwana nie kwestionuje, ze jej wniosek w tym zakresie zostal przez Sad I instan-
cji oddalony, co oznacza, Ze w znaczeniu procesowym wniosek ten nie istnieje.
Chcac zagadnienie to objac sfera ocen Sadu Apelacyjnego, skarzaca winna sfor-
mutowaé w apelacji wniosek o rozpoznanie przez sad odwolawczy postanowienia
Sadu Okregowego oddalajacego jej wniosek dowodowy w trybie art. 380 k.p.c. Brak
tego rodzaju wniosku, w kontekscie zwigzania sadu II instancji zarzutami natury
formalnej (vide: uwagi wyzej), wyltaczal co do zasady mozliwos¢ oceny prawidto-
wosci tego postanowienia. Na marginesie Sad Apelacyjny dodatkowo wskazuje, ze
apelacja nie zawierala wniosku - skierowanego do tego Sadu - o przeprowadzenie
tego dowodu. Niepodobna zatem dociec w czym — w odniesieniu do tego dowodu
- skarzaca upatrywala podstaw do zakwestionowania ustalen faktycznych, stano-
wigcych podstawe do uznania roszczenia powddki o zaplate zados¢uczynienia oraz
ustalenia odpowiedzialnosci pozwanej za ewentualne nastepstwa przeprowadzo-
nego u powodki zabiegu na przysztos¢, za uzasadnione co do zasady.

Uchyla si¢ od mozliwoéci merytorycznej oceny wniosek apelacji, w ktérym
zakwestionowana zostala zasadno$¢ ustalenia odpowiedzialnosci pozwanej na
przyszlos¢ za skutki zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w dniu 22 listopada
2013 r., a polegajacego na usunieciu u powodki macicy wraz z przydatkami, albo-
wiem skarzaca nie przedstawila w tym zakresie jakichkolwiek argumentéw, ogra-
niczajac sie do ogdlnego stwierdzenia, Ze brak jest interesu prawnego do ustalenia
odpowiedzialnosci pozwanej na przyszlos¢, gdyz regulacja z art. 442 1 k.c. wylacza
ryzyko przedawnienia oraz brak jest innych przyczyn uzasadniajacych takie usta-
lenie. W tym stanie rzeczy wystarczajace jest odwolanie si¢ do stanowiska Sadu
Okregowego, ktory w nawiazaniu do tresci opinii Instytutu (...) wskazal, ze z uwagi
na wystepujacag u powddki w dalszym ciagu nawrotowej przetoki pecherzowo-
-pochwowej, moze w przyszlosci wystapi¢ nawrotowe zakazenie drég moczowych,
rodzace konieczno$¢ diagnostyki mikrobiologicznej moczu i stosowania antybioty-
koterapii. W pelni uzasadnione bylo zatem przyjecie, ze powddka posiada — wyma-
gany przepisem art. 189 k.p.c. — interes prawny do domagania si¢ wydania tego
rodzaju orzeczenia.

Dodatkowo nalezy mie¢ takze na uwadze, ze wzglad na zlagodzenie skutkéw
uplywu terminu przedawnienia byt tylko jednym z dwdch zasadniczych argumen-
tow wspierajacych teze¢ powolywanej uchwaly skladu siedmiu sedziow Sadu Naj-
wyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69. Wprowadzenie nowej regulacji
w art. 4421 § 3 k.c. - jak zauwazyl juz Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaty
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z dnia 24 lutego 2009 r., IIT CZP 2/09 - oznacza, ze nie zostal w Zaden sposéb ogra-
niczony czas, w jakim moze ujawnic si¢ szkoda na osobie, prowadzac do zaktualizo-
wania si¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia. W tym stanie
rzeczy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ si¢ nawet po dziesigtkach lat
od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode, kiedy zazwyczaj pojawiajg sie
powazne trudnosci dowodowe. Przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego
swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnosci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlosci zwalnia natomiast poszkodowanego z obowiazku udowod-
nienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu, na ktérym
odpowiedzialno$¢ taka juz cigzy. Z tych wzgledow Sad Najwyzszy w uchwale z dnia
24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, przyjal, ze pod rzadem art. 4421 § 3 k.c. powod
dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze miec¢ interes prawny w ustale-
niu odpowiedzialnosci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci (tak
tez: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2012 r., I CSK 40/12; z dnia 11
marca 2010 r., IV CSK 410/09, niepubl.). Sad Apelacyjny w niniejszym skfadzie
réwniez aprobuje przedstawione stanowisko, co z kolei czyni zarzuty pozwanej
bezzasadnymi.

Juz tylko uzupelniajaco Sad Apelacyjny wskazuje, ze z uwagi na doreczenie
stronie pozwanej prawidlowego uzasadnienia zaskarzonego wyroku (pierwotnie
pozwanej dor¢czono wstepny projekt uzasadnienia), dezaktualizacji ulegt zarzut
naruszenia art. 3271 § 2 k.p.c. polegajacy na braku informacji stanowigcych pod-
stawe rozstrzygniecia zawartego w punkcie IIT wyroku (tj. w zakresie ustalenia
odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala na przysztosc).

Odnoszjc si¢ nastgpnie do zagadnienia naleznego powddce zados¢uczynienia
za doznang krzywde, tytutem uwagi wstepnej zauwazenia wymaga, ze wadliwosci
rozstrzygniecia w tym zakresie skarzaca upatrywala w niepelnej subsumgiji istot-
nych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen faktycznych do tresci przepisu art. 445 §
1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. (wadliwo$¢ materialna). W $wietle zarzutow przedsta-
wionych przez pozwang, kluczowa dla kierunku rozpoznania jej apelacji w tym
aspekcie okazala si¢ kognicja Sadu odwotawczego, jako sadu ad meriti, ponownie
weryfikujacego zadanie i poprawno$¢ jego jurydycznej oceny zaprezentowanej
przez Sad I Instancji. W tej za$§ mierze umyka skarzacej, ze okreslenie wysokosci
zado$¢uczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia stanowi istotny atrybut sagdu merytorycznie rozstrzygajacego
sprawe. Konsekwentnie zatem Sad II instancji moze je skorygowac jedynie wtedy,
gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci sprawy majacych na to wpltyw
jest ono niewspdtmiernie nieodpowiednie, jako razgco wygérowane lub razaco
niskie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/07, OSNC
1971/3/53, nastepnie powielony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 lipca 2008
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r., sygn. akt IV CSK 127/2008, LexPolonica nr 1923736, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 wrzesnia 1999 r., sygn. akt III CKN 339/98, LexPolonica nr 2144669).
Oznacza to, ze zarzuty, ktoérych intencjg jest wykazanie wadliwosci rozstrzygnie-
cia poprzez zawyzenie kwoty zado$¢uczynienia za krzywde¢ moga by¢ uznane za
skuteczne jedynie w tych sprawach, w ktdrych zapadte rozstrzygniecie w sposob
oczywisty narusza normatywne przestanki ustalenia wysokos$ci zado$¢uczynienia,
o ktérych mowa w art. 445 § 1 k.c. W ramach kontroli instancyjnej nie jest bowiem
mozliwie wkraczanie w sfere swobodnego uznania sedziowskiego.

Sad Apelacyjny za zbedne uznal przy tym ponowne przytaczanie wypracowa-
nych przez judykature kryteriéw, jakie winny by¢ brane pod uwage przy ocenie
roszczenia dochodzonego na podstawie art. 445 § 1 k.c. Prawidlowego stanowi-
ska Sadu I instancji w tej materii pozwana bowiem nie kontestowala, prezentujac
w uzasadnieniu apelacji tozsame poglady prawne. Transponujac stan prawny do
realidw niniejszego postepowania nalezy zatem stwierdzi¢, ze argumenty przyto-
czone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku pozwalaja na wyprowadzenie wnio-
sku, iz Sad Okregowy uwzglednit wszystkie okolicznosci sprawy, wplywajace na
sytuacje powodki i indywidualizujace jej roszczenie z punktu widzenia tresci art.
445 § 1 k.c., miarkujac wysokos¢ zado$¢uczynienia w sposdb nalezyty, w granicach
uznania sedziowskiego. Stad ich ponowne przytaczanie jest zb¢dne, a przedmiotem
analizy nalezalo uczyni¢ wylgcznie to, do czego wprost odnosita si¢ apelujaca we
wniesionym $rodku zaskarzenia.

Kwestionujgc wysokos$¢ zados¢uczynienia pozwana powotala si¢ wylacznie na
takt, iz personel medyczny Szpitala nie dopuscil si¢ bledu medycznego, zas doznana
przez powddke szkoda w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej jest typowym
powiklaniem pooperacyjnym. Jakiekolwiek inne skonkretyzowane, odnoszace si¢
do stanowiska Sadu Okregowego merytoryczne zarzuty, nie zostaly w tym zakre-
sie zgloszone. W ocenie Sadu odwolawczego, tak ograniczony merytorycznie spo-
sob umotywowania apelacji samoistnie powoduje, Ze stanowisko pozwanej w tym
zakresie nie moglo by¢ uwzglednione. Umkneto bowiem skarzacej, ze Sad Okre-
gowy, relatywizujac rozmiar krzywdy powodki na plaszczyznie dyspozycji art. 445
§ 1 k.c., zwazyl, iz przetoka pecherzowopochwowa jest powiktaniem typowym po
zabiegu, jaki przeszta powoddka, cho¢ wystepujacym bardzo rzadko. W zwiazku
z tym nie miesci sie w kategorii bledu medycznego. Uszkodzenie pecherza, do kto-
rego doszlo, nie bylo zatem skutkiem niestarannego wykonania zabiegu i miescilo
sie w granicach ryzyka zawodowego. Z tych tez wzgledéw Sad I instancji uznal, ze
brak jest podstaw do przypisania lekarzom pozwanego Szpitala dopuszczenia si¢
bledu w sztuce medycznej (przy przeprowadzeniu samego zabiegu), co nie zmienia
jednak faktu, iz powddce wyrzadzono krzywde w rozumieniu art. 444 k.c. Skoro
za$ pozwana nie zakwestionowala w zadnym zakresie rozmiaru cierpien powodki
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- ktorej wycieto zdrowy narzad - szczegélowo opisanych przez Sad I instancji,
a tylko one stanowi¢ mogly kryterium oceny krzywdy jakiej doznala powddka,
przedmiotowy zarzut uzna¢ nalezy za calkowicie chybiony.

Co sie tyczy zarzutu wadliwego okreslenia daty platnosci odsetek za opdznienie
w zaplacie zasadzonej w zaskarzonym wyroku kwoty tytutem zado$¢uczynienia,
wyjasni¢ nalezy pozwanej, ze w tej materii wyodrebni¢ mozna w judykaturze trzy
poglady, nie za$ jak utrzymuje skarzaca — wylacznie jeden, zgodnie z ktérym nie-
dopuszczalne i bezzasadne jest Zadanie odsetek za okres poprzedzajacy wyroko-
wanie. Po pierwsze, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego prezentuje sie stanowisko,
iz ustalenie — w razie sporu - wysokosci zado$¢uczynienia wedtug stanu rzeczy
istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy, jego jednorazowos¢, uzasadnia przy-
znanie ich od daty wyrokowania przez Sad I instancji (patrz SN w wyroku z dnia
4.09.1998 r., II CKN 875/987, niepubl; SN w wyrokach z 8.12.1997 r, sygn.. akt
I CKN 361/97, niepubl., oraz z dnia 9.01.1998 r., sygn.. akt III CKN 301/97, niepubl.
oraz z dnia 9.09.1999 r., sygn. akt II CKN 477/98). Po drugie, po$réd orzeczen Sadu
Najwyzszego mozna znalez¢ i takie, ktore wskazuja, ze stosownie do art. 481 § 1
k.c. wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia jezeli dluznik op6znit sie ze
spelnieniem $wiadczenia. Wedle tego stanowiska bledny jest poglad jakoby zados¢-
uczynienie stawalo si¢ wymagalne dopiero z chwilg wydania orzeczenia przez sad,
co miatoby prowadzi¢ do wniosku, ze o opdznieniu dluznika méwi¢ mozna nie
wczedniej, niz od momentu wyrokowania. Wymagalno$¢ zados$¢uczynienia za
krzywde (art. 445 § 1 k.c.) i zwigzany z nia obowiazek zaplaty odsetek za opdznie-
nie (art. 481 § 1 k.c.) przypadaja na moment doreczenia dluznikowi odpisu pozwu
(vide wyrok SN z 14.04.1997, sygn. akt II CKN 110/97, LEX nr 550931). Po trzecie,
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego mozna doszuka¢ si¢ i takich pogladow, wedle
ktérych z charakteru $wiadczenia w postaci zados¢uczynienia, ktérego wysokosé
zalezna jest od oceny rozmiaru doznanej krzywdy, ze swej istoty trudno wymiernej
izaleznej od szeregu okolicznosci zwigzanych z nastepstwami uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia, wynika, ze obowiazek jego niezwlocznego spelnienia powstaje
po wezwaniu dtuznika i ze od tego momentu nalezg sie odsetki za opdznienie (vide
wyrok SN z 18.09.1970, sygn. akt PR 257/70, OSNC 1971/6/103).

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do nadawania ktérejkolwiek
z przedstawionych wyzej koncepcji waloru uniwersalnego. Z uwagi na specyfike
tego rodzaju roszczenia, zaleznego od rozmiaru doznanej krzywdy ze swej istoty
trudno wymiernej i zaleznej od szeregu okoliczno$ci zwigzanych z nastepstwami
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, opowiedzie¢ nalezy si¢ za pogladem, iz
decydujace w tym zakresie jest okreslenie daty, wedlug ktdrej ustala sie w konkret-
nej sprawie wysokos¢ zados¢uczynienia. Innymi stowy, date wymagalnosci rosz-
czenia o zaplate zado$¢uczynienia determinuje ustalenie czasu, w ktorym zaistniaty
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okolicznosci, wplywajace na jego wysokos¢ (podobnie Sad Najwyzszy w uzasadnie-
niu wyroku z dnia 8 lutego 2002 r., II UKN 77/01, OSNP 23/2003 poz. 578). Nie jest
zatem tak, jak wskazuje apelujaca, jakoby determinantem dla ustalenia tej daty byt
stan rzeczy istniejacy w chwili zamknigcia rozprawy. Oczywiscie wadliwie wskazuje
ona réwniez, jakoby wyznacznikiem w tym zakresie byla sama kwota zasgdzonego
zado$¢uczynienia. W sytuacji bowiem, gdy jest ona ustalona na przyjety przez sad
dzien wymagalnosci tego $wiadczenia, o naruszeniu odszkodowawczej funkcji
odsetek, a tym samym o powstaniu po stronie powddki stanu bezpodstawnego
wzbogacenia nie moze by¢ mowy.

W okolicznosciach przedmiotowej sprawy Sad Okregowy prawidlowo wska-
zal przyczyny, dla ktérych uznal, ze data poczatkowa platnosci odsetek winna
by¢ okreslona na dzien wezwania pozwanej do zaplaty, gdyz w tej chwili istniala
i byla juz znana krzywda powddki w zasadzonym rozmiarze. Symptomatyczne
jest, ze takze w tym aspekcie pozwana zbyla milczeniem merytoryczne argumenty
tego Sadu, w ogéle sie do nich nie odnoszac. Formulowanie zatem dalej idacych
uwag, zwazywszy na zupelno$¢ wywodu zawartego w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, byto calkowicie zbedne. Zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 445
§ 1 k.c. wzw. z art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. nie mogt w konsekwencji zosta¢
uwzgledniony.

Whbrew skarzacej, doreczenie jej czgsciowo niezgodnego z oryginatem tekstu
uzasadnienia zaskarzonego wyroku, jako dotyczace czynnosci nastepczej w sto-
sunku do tego wyroku, nie naruszylo w Zaden sposob jej prawa do rzetelnego
procesu. Uchybienie w tym zakresie zostalo przy tym usuniete w toku dalszych
czynnosci, a pozwanej umozliwiono wniesienie apelacji, po uprzednim doreczeniu
jej oryginalu tego uzasadnienia. Symptomatyczne jest przy tym, ze tres¢ tej apelacji
w zasadniczej czesci byla tozsama ze srodkiem odwotawczym wniesionym w opar-
ciu o pierwotnie doreczony tekst uzasadnienia skarzonego wyroku.

Z tych wszystkich przyczyn Sad Apelacyjny doszed! do przekonania, ze pod-
dane kontroli instancyjnej orzeczenie w calosci odpowiadalo prawu i dlatego orzekt
jak w punkcie I sentencji, na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego powodki w postepowaniu apelacyjnym,
kierujac si¢ zasadg odpowiedzialnosci za wynik sprawy, Sad Apelacyjny rozstrzy-
gnal w oparciu o dyspozycje art. 108 § 1 k.p.c. wzw. z art. 98 § 1i 3 k.p.c. i art. 99
k.p.c., ustalajgc wysoko$¢ wynagrodzenia jej pelnomocnika w tym postepowaniu
w stawce minimalnej, na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzg-
dzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat
za czynnosci radcéw prawnych. Oddaleniu podlegal natomiast wniosek powodki
o zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty naleznych jej kosztéw procesu za
instancje odwolawcza, oparty na dyspozycji art. 98 § 11 k.p.c. Odsetki te naleza
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sie bowiem stronie z mocy samego prawa i nie wymagaja zasadzenia ich przez sad,
odmiennie niz w przypadku odsetek, o ktérych mowa w art. 98 § 12 k.p.c. Sciste
okreslenie w tym przepisie wysokos$ci oraz terminu platnosci odsetek oznacza, ze
ich naliczenia moze dokona¢ organ egzekucyjny.

Ryszard Iwankiewicz Artur Kowalewski Krzysztof Gorski



