Sygn. akt V ACa 89/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - V Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy SSA Anna Strugala

Sedziowie: SA Mariusz Wicki

SA Wiestaw Lukaszewski (spr.)

Protokolant: sekretarz sadowy Ewelina Gruba
po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2020 r. w G.
na rozprawie

sprawy z powbdztwa B. P.

przeciwko (...) S.A. wS.

z udzialem (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnoécia w G.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 10 kwietnia 2019 r. sygn. akt XV C 746/15

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 2. (drugim) w ten sposéb,

ze dodatkowo zasadza od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 15.000 (pietnascie tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 1 wrzes$nia 2015 r. do dnia zaplaty, oddalajac powddztwo

w pozostalym zakresie;

II. oddala apelacje w pozostalej czeSci;

III. nie obciaza powo6dki kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Wiestaw Lukaszewski SSA Anna Strugala SSA Mariusz Wicki
Na oryginale wlaéciwe podpisy.

Sygn. akt V ACa 89/20

UZASADNIENIE

Powodka B. P. domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. kwot:



1. kwoty 50.000,00 z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 31 sierpnia 2012r. roku do dnia zaplaty,
tytulem zado$éuczynienia z tytulu przeprowadzenia interwencji medycznej na podstawie wadliwie i nienalezycie
poinformowanej zgody powddki i w zwigzku z tym naruszenia dobr osobistych powodki na podstawie art. 4 ust.1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 kodeksu cywilnego.

2. kwoty 3.752,50 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 czerwca 2015r. do dnia zaplaty, jako odszkodowania
z tytulu wydatkéw poniesionych na koszty leczenia i rehabilitacji leczniczej,

3. kwoty 29.583,39 zl z tytulu utraconych zarobkéw wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty,

4. kwoty 17.150 zl tytulem skapitalizowanej renty za okres od wrze$nia 2012r. do sierpnia 2015r. wraz z ustawowymi
odsetkami od:

a)kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrze$nia 2012r. do dnia zaplaty,
b)kwoty 490 zlotych od dnia 11 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty,
c)kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2012r. do dnia zaplaty,
d)kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2012r. do dnia zaplaty,
e)kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2013r. do dnia zaplaty,
fkwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2013r. do dnia zaplaty,
g)kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2013r. do dnia zaplaty,
h)kwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty,
i)kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2013r. do dnia zaplaty,

j)kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2013r. do dnia zaplaty,
k)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 2013r. do dnia zaplaty,
Dkwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty,
m)kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrze$nia 213r. do dnia zaplaty,
n)kwoty 490 zlotych od dnia 11 pazdziernika 2013r. do dnia zaplaty,
o)kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2013r. do dnia zaplaty,
p)kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2013r. do dnia zaplaty,
q)kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2014r. do dnia zaplaty,
r)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2014r. do dnia zaplaty,
s)kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2014r. do dnia zaplaty,
t)kwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty,

u)kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2014r. do dnia zaplaty,



v)kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2014r. do dnia zaplaty,
w)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 2014r. do dnia zaplaty,
x)kwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2014r. do dnia zaplaty,
y) kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrzeénia 2014r. do dnia zaplaty,
z)kwoty 490 zlotych od dnia 11 paZzdziernika 2014r. do dnia zaplaty,
aa)kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2014r. do dnia zaplaty,
bb)kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2014r. do dnia zaplaty,
cc)kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2015r. do dnia zaplaty,
dd)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2015r. do dnia zaplaty,
ee)kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2015r do dnia zaplaty,
fflkwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2015r. do dnia zaplaty,
gg)kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2015r. do dnia zaplaty,
hh)kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2015r. do dnia zaplaty,
ii)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 2015r, do dnia zaplaty,
ji)kwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2015r. do dnia zaplaty

5. dozywotniej renty w kwocie 490 zl miesiecznie, platnej do dnia 10 kazdego miesigca, poczawszy od wrzeénia 2015r.
wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku opdznienia platnoéci,

jak rébwniez zasadzenia kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podala, iz w dniu 30 sierpnia 2012r. zostala przyjeta do (...) Centrum (...) (aktualnie (...) Sp.
z 0. 0.) w celu odbarczenia kregostupa (...). Na skutek przeprowadzonego zabiegu powddka doznala powiklan w
postaci rozstroju zdrowia, polegajacego na wystapieniu zespotu niedokrwiennego rdzenia, co spowodowalo (...) (...).
Podniosta powodka, iz nie wyrazita Swiadomej zgody na przeprowadzenie ww. zabiegu medycznego, a jedynie wyrazita
zgode blankietowa, skladajgc automatycznie podpis na formularzu. Powodka nie zostala bowiem poinformowana o
tym jakie moga wystapi¢ komplikacje, skutkiem czego dzialanie lekarza, a tym samym pozwanego, bylo bezprawne
izawinione (art. 415 k.c.).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w S. wniost o oddalenie powo6dztwa w caloSci i zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego kosztow procesu i kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Podniéslt zarzut
przedawnienia roszczenia powddki. Ponadto, pozwany zarzucil, iz pow6dka podpisala zgode na operacje, stwierdzajac,
ze zostala poinformowana o charakterze i celu zabiegu, a takze o przewidywanych nastepstwach i ryzyku. Wskazal
nadto pozwany, iz powddka zostala poinformowana o zabiegu i jego nastepstwach, zgodnie z art. 31 par. 1 ustawy o
zawodzie lekarza, w szczegolnoéci zostala poinformowana o dajacych sie przewidzieé nastepstwach operacji, w sposéb
rzetelny i pelny, jak rowniez i o rokowaniach. Podniosl, iz w przedmiotowym przypadku bezprawnos¢ dzialania lekarza
jest wykluczona, albowiem lekarz dzialal w oparciu o obowiazujace przepisy ustawy o zawodzie lekarza, natomiast
wina szpitala zostala wykluczona juz w roku 2013 przez Wojewddzka Komisje (...) w sprawie o sygn. akt. (...). Komisja
wskazala, iz nie ma innej metody leczenia tego typu zwyrodnienia, natomiast konsultant wojewodzki w dziedzinie



(...) dr M. M. nie dopatrzy} sie na zadnym poziomie postepowania lekarskiego jakichkolwiek nieprawidtowosci, nie
dopatrzyt sie zadnego bledu lekarskiego lub tez zaniechania, ktére moglo przyczynic sie do kalectwa powodki.

W piémie z dnia 20 lipca 2016r. (...) sp. z 0. 0. w G. zglosil interwencje uboczng po stronie pozwanego, wnoszac
o oddalenie w calo$ci powoddztwa i zasadzenie od powoddki na rzecz interwenienta kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Podniosl, ze roszczenia powo6dki sa calkowicie nieuzasadnione,
gdyz powddka otrzymala wymagana informacje, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza (dwukrotnie),
co potwierdzila podpisem na karcie informacyjnej. Natomiast leczenie, jakiemu zostala poddana w Szpitalu, zostalo
przeprowadzone w spos6b prawidlowy, zgodnie z wiedza i zachowaniem wszelkich procedur medycznych.

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2019 roku Sygn. akt XV C 746/15 orzekl, ze:

1. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 5.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 01.03.2016r. do
dnia zaplaty,

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

3. znosi miedzy stronami koszty postepowania,

4. odstepuje od obcigzania powodki nieuiszczonymi kosztami postepowania.
Orzeczenie to oparl na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

W marcu 2011r. powdédka zaczela odczuwaé bol (...). W wyniku przeprowadzonych badan diagnostycznych
stwierdzono, ze powddka miala problem (...), za§ w maju 2012r. (...) dr P. B. zalecil powddce zabieg operacyjny,
przedstawiajac powodce ogoblnie planowany zakres, przebieg i nastepstwa oraz powiklania neurologiczne ww. zabiegu.

W dniu 30 sierpnia 2012r. pow6dka zostata przyjeta do (...) Centrum (...) (aktualnie (...) Sp.z 0. 0.) w celu odbarczenia
kregostupa (...).

Na skutek przeprowadzonego w dniu 31 sierpnia 2012r. zabiegu powddka doznala powiklafi w postaci rozstroju
zdrowia, polegajacego na wystapieniu zespolu niedokrwiennego rdzenia, co spowodowalo (...) (...). Po operacji przez
pot roku powodka poruszala sie o dwoch kulach tokciowych oraz byla i jest nadal rehabilitowana.

Przed zabiegiem powodka, po udzieleniu jej ogoélnych informacji o zaplanowanym zabiegu i jego nastepstwach
przez dr W. W. (1), podpisala o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na stabilizacje segmentow (...) kregostupa, w ktorym
stwierdzono, iz zostala poinformowania o charakterze i celu zaplanowanego zabiegu, przewidywanych nastepstwach
iryzyku oraz mozliwoSci innego postepowania medycznego.

W dniu 27 maja 2013r. Miejski Zesp61 (...)wydal orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci powodki.

Komfort zycia powodki po ww. operacji sie zmienit — wezesniej powodka byla osoba energiczna, pracujaca, aktywna
fizycznie. Obecnie, powddka nie moze sie samodzielnie umy¢, ma problemy z samodzielnym zapieciem guzikow, nie
moze robi¢ samodzielnie zakupéw, trudno jest jej wejsé po schodach. Ponadto, powddka zmaga sie z silnym bolem,
w zwiazku z czym musi przyjmowac silne leki przeciwbolowe.

Srednio pow6dka wydaje miesiecznie na leki okolo 100-150 z} oraz ponosi koszt rehabilitacji w wysokosci okolo 100
z}, ktory refunduje NFZ.

Bezposrednio po operacji pow6dka byta na zwolnieniu lekarskim, wiec otrzymywala najpierw 90%, a potem 80%
wynagrodzenia.

Powddka co najmniej dwukrotnie poniosta koszt zabiegéw fizjoterapeutycznych w kwocie po 320,00 zl.



W 2013r. wszczete zostalo postepowanie dotyczace przedmiotowego zabiegu medycznego przed Wojewddzka Komisja
(...) pod sygn. akt. (...) Orzeczeniem z dnia 16 kwietnia 2014 r. koficzacym ww. postepowanie Komisja wskazala, iz
personel (...) Sp. z 0. 0. przeprowadzajacy ww. zabieg u powodki wykonal go prawidlowo, nie dopatrzono sie podczas
leczenia powddki zadnych nieprawidtowos$ci, w tym nie dopatrzono sie zadnego bledu lekarskiego lub tez zaniechania,
ktore mogto przyczynic sie do kalectwa powodki.

(-..) Sp. z 0. 0. jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej na podstawie umowy ubezpieczenia w tym zakresie,
zawartej z towarzystwem ubezpieczeniowym pozwanego.

Pismem z dnia 26 sierpnia 2015r. powodka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 100.485,89 zl, w tym 50.000 zi
tytulem zado$éuczynienia, 3.752,50 zl tytutem poniesionych kosztéw turnuséw rehabilitacyjnych, 17.150,00 z} tytutem
skapitalizowanej renty od wrze$nia 2012r. oraz kwoty 29.583,39 zl tytulem zwrotu utraconych zarobkéw.

Powodka B. P. z zawodu jest geodeta, pracowala do czasu przejécia na emeryture w lutym 2018r..

Po przedmiotowym zabiegu byla na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim oraz $wiadczeniu rehabilitacyjnym,
a nastepnie w zwigzku z orzeczonym znacznym stopniem niepelnosprawnoéci pracowala w warunkach pracy
chronione;j.

(..
(..

Zakres ewentualnych mozliwych powiklan zwiazanych z przeprowadzonym u powodki zabiegiem uwarunkowany jest
anatomicznie, tzn. w trakcie zabiegu moze doj$¢ do uszkodzenia poszczegdlnych struktur (...), na poszczegdlnych
etapach

operacji - (...)

W dniu przedmiotowej operacji wskazan bezwzglednych do wykonania leczenia operacyjnego nie bylo. Natomiast nie
podjecie leczenia operacyjnego to jest (...), moglo z czasem doprowadzi¢ wskutek dlugotrwalej kompresji(...)

Obecny stan zdrowia powodki jest konsekwencja leczenia operacyjnego (powiklaniem). Z zebranej dokumentacji
medycznej wynika, iZ w obrazie klinicznym przed leczeniem operacyjnym dominowal zespdl bolowy, za$ po
przeprowadzonym leczeniu operacyjnym na (...)

(...)

Badania wykonane po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym powodki wskazuja na nieodwracalny charakter
zmiany (...)

Jednakze, z pewnoscia niewykonanie ww. zabiegu skutkowaloby utrzymaniem sie zespotu bolowego (...)

Poniesione koszty przez powddke w zwigzku z leczeniem zachowawczym (farmakologicznym, rehabilitacja) po
przeprowadzonym leczeniu operacyjnym na poziomie (...), byly w pelni uzasadnione.

Orzeczenie na rzecz powodki zwolnienia lekarskiego jak i zasitku rehabilitacyjnego bylo nastepstwem powiklania po
przedmiotowym zabiegu operacyjnym w postaci (...).

(..).

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz poniewaz choroba zwyrodnieniowa kregostupa przebiega z okresami zaostrzen, w
tych okresach powddka najprawdopodobniej korzystalaby z czasowej niezdolnoéci do pracy zarobkowej w ramach
zwolnienia lekarskiego.



Jakkolwiek lek R. jest stosowany m. in. jako lek oslonowy przy stosowaniu lekow przeciwboélowych i jego stosowanie
przez powddke bylo uzasadnione w okresie pooperacyjnym, tak nie ma takiego uzasadnienia ani zwigzku stosowanie
Srodkéw: C.iV.

Sad Okregowy oméwil dowody na podstawie, ktorych dokonat ustalen faktycznych w sprawie, ktorym dal wiare, lub
odmowit wiary i dlaczego.

Zdaniem Sadu I instancji powodztwo zaslugiwalo na uwzglednienie jedynie w ograniczonym zakresie.

Powodka skumulowala w pozwie dwa niezalezne podstawy swojego zadania, a mianowicie: rozstrdj zdrowia oraz
wykonanie zabiegu bez $wiadomiej zgody pacjentki.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego w niniejszej sprawie wynikala z tresci art. 822 k.c. i byla zasadniczo determinowana
odpowiedzialnoécia ubezpieczonego. Zgodnie bowiem z przepisem art. 822 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania
za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
ubezpieczony, przy czym uprawniony do odszkodowania moze go dochodzi¢ bezposérednio od ubezpieczyciela (§ 4 art.
822 k.c.).

W konsekwencji, w celu wykazania zasadnoSci roszczenia na stronie powodowej ciazyl obowigzek wykazania
nastepujacych przestanek:

1) powstania szkody,

2) faktu wywolujacego szkode, z ktérym ustawa wigze obowiazek jej naprawienia (czyli zawinionego dzialania-
zaniechania osoby za ktora odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany),

3) adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda, a takim zachowaniem.

Wykladnia przepiséw dotyczaca ogoélnych przestanek odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela oraz podmiotu leczniczego
za dzialania i zaniechania personelu medycznego jest powszechnie znana i akceptowana. Jest powielana w licznych
orzeczeniach sadéw powszechnych oraz Sadu Najwyzszego. Nie byla przedmiotem kontrowersji stron w niniejszym
postepowaniu.

Istota sporu w niniejszym postepowaniu sprowadzala sie do oceny, czy postepowanie personelu medycznego szpitala
(...)(...) Sp. z 0. 0. wobec powddki mialo charakter bledu medycznego oraz czy kwestionowany zabieg medyczny zostat
przeprowadzony za prawidlowo wyrazona i nalezycie poinformowana zgoda powodki.

Blad medyczny nie jest pojeciem jezyka prawnego. Ustawy regulujace szeroko pojeta materie prawa medycznego nie
zawieraja definicji legalnej tego terminu. Wspoélezesna doktryna prawa medycznego wyr6znia nastepujace pojecia:
(1) powiklanie, (2) zdarzenie niepozadane, (3) blad medyczny (inaczej blad lekarski), (4) niepowodzenie lecznicze.
sNiepowodzeniem leczniczym” okre§la sie przypadki, w ktérych mimo prawidlowego, adekwatnego dla jednostki
chorobowej leczenia, moze doj$¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a nawet zgonu. ,,Powiklanie” definiuje
sig, jako odrebne schorzenie, ktére powstaje wskutek m.in. innej choroby, operacji, bledéw w leczeniu. ,,Zdarzenie
niepozadane” to kazde zdarzenie z natury medycznej wywolujace negatywne skutki u pacjenta lub uczestnika badania
klinicznego. ,,Blad medyczny” to nieprawidlowe postepowanie, ktérego skutkdw mozna bylo uniknaé¢ przy zachowaniu
zwyklej starannosci, bez konieczno$ci podejmowania dzialan nadzwyczajnych, w sytuacji kiedy byl czas do namystu
(szerzej kwestie definicji: Krzysztof WozZniak ,,Blad medyczny”, Katedra Medycyny Sadowej UJ CM, Krakéw 2014).

Lekarz popelnia zatem wobec pacjenta blad medyczny tylko w sytuacji, kiedy nie zrobit wszystkiego, co mogli powinien
byl zrobi¢ zgodnie z aktualng wiedzg i praktyka medyczna.



Niekiedy przez blad medyczny (lekarski) rozumie sie takze naruszenie przez lekarza (Swiadomego tego, ze podejmuje
czynno$¢ medyczna) obowiazujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut
postepowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci zycia i zdrowia czlowieka, ktore na gruncie prawa stanowi
podstawe do stwierdzenia naruszenia obowiazku ostroznoéci (tak Agnieszka Liszewska ,Odpowiedzialno$¢ karna
lekarza za blad w sztuce lekarskiej”, Krakow 1998).

Judykatura z kolei definiuje blad lekarski, jako czynnos$é (zaniechanie) lekarza w sferze diagnozy i terapii, niezgodna
znauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku, sygn.
IV CR 39/54 OSN 1957, poz. 7 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzeénia 1972 roku, sygn. I KR 116/72).

Obok wskazanych poje¢ wyréznic takze nalezy ,niepowodzenie diagnostyczne”, a wiec sytuacje, w ktorej nawet przy
uzyciu wszelkich dostepnych metod diagnostyki nie istnieje w okresie leczenia mozliwo$¢ pelnego rozpoznania stanu
chorobowego.

Wsrod podzialow bledéw na kategorie wskazac¢ nalezy na: (1) btad decyzyjny (dawniej diagnostyczny i terapeutyczny),
polegajacy na nieprawidlowej diagnozie i nieadekwatnego do stwierdzonego stanu klinicznego leczenia, (2)
blad wykonawczy - w przypadku nieprawidlowej realizacji decyzji leczniczej, (3) blad organizacyjny zwiazany z
nieprawidlowa organizacja $wiadczen zdrowotnych.

Z punktu widzenia odpowiedzialnosci cywilnej nie ma znaczenia rodzaj bledu jaki popelniono. Istotne jest, aby 6w
blad pozostawal w adekwatnym zwiazku

przyczynowym do uszczerbku na zdrowiu pacjenta (lub innym dobru chronionym prawem).

Samo stwierdzenie bledu medycznego jako postepowania nieprawidlowego (dzialania lub zaniechania niezgodnego
z zasadami wiedzy i nauki medycznej — winy obiektywnej) nie pociaga za soba odpowiedzialnosci cywilnej. Dla
powstania takiego obowigzku konieczne jest jeszcze stwierdzenie winy w znaczeniu subiektywnym, tzn. czy stanowi
nastepstwo niedolozenia nalezytej staranno$ci, braku ostroznoéci, niedopatrzenia, niedo$wiadczenia. Konieczne
jest zbadanie, czy lekarz (podmiot organizujacy dzialania lecznicze - w przypadku bledu organizacyjnego) przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wymaganej w danych warunkach i przy wykorzystaniu wszelkich dostepnych w
danych warunkach, okoliczno$ciach metod i Srodkéw mogt btedu uniknaé i nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody.

W procesie dotyczacym zado$éuczynienia za krzywde i inne §wiadczenia zwigzane z btedem medycznym (jak w kazdym
kontradyktoryjnym procesie cywilnym) istotna pozostaje kwestia rozkladu ciezaru dowodu.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 kwietnia 2012 roku (sygn. V CSK 142/11, LEX nr 1222168) to
powod musi udowodni¢ wszystkie przestanki swojego roszczenia lacznie z wing lekarza, ktory jesli chce uwolnié
sie od odpowiedzialno$ci powinien dowieZ¢, ze postepowal zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i nalezycie
wypekil swoje obowiazki wobec pacjenta. Dla zlagodzenia ciezaru dowodu spoczywajacego na pacjencie, nierzadko
napotykajacym w tym wzgledzie na istotne trudnos$ci wynikajace chociazby z braku wiedzy medycznej, w judykaturze
dopuszczono mozliwoé¢ korzystania takze z dowodéw posrednich o mniejszym niz dowody bezposrednie stopniu
prawdopodobienstwa oraz z domnieman faktycznych. W oparciu o domniemanie faktyczne moze byé ustalona
zarObwno wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego, a takze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
zaniedbaniami funkcjonariuszy zakltadu stuzby zdrowia a pogorszeniem stanu zdrowia czy $miercia pacjenta, chyba
ze istnieja podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwiazek ten wylaczaja (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11
stycznia 1972 roku, sygn. I CR 516/71, OSNCP, Nr 9, poz. 159). Rozstrzygniecia w tym zakresie moga by¢ oparte na
domniemaniu faktycznym, jezeli stanowi ono wniosek logiczny z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego
przeslanke (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 roku, sygn. IT UKN 465/97 OSNP z 1999 r. Nr 1, poz.
24). Przepis art. 231 k.p.c. wchodzi jednak w rachube tylko w braku bezposérednich srodkéw dowodowych (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2002 roku, sygn. IV CKN 718/00, Lex nr 54362). Zwiazek przyczynowy miedzy
zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, czy obnizenia rokowan na jego poprawe



nie musi by¢ ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienistwa istnienia takiego zwigzku, a w
przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn przewazajace prawdopodobienistwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna
z tych przyczyn (m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 5 lipca 1967 roku, sygn. I PR 74/67, OSN z 1968 roku, nr 2,
poz. 26 i z dnia 7 czerwcea 1969 roku, sygn. II CR 165/69, OSPiKA z 1969

roku, nr 7-8, poz. 155, z dnia 13 czerwca 2000 roku, sygn. V CKN 34/00, Lex nr 52689, z dnia 17 maja 2007 roku,
sygn. 11T CSK 429/06, Lex nr 274129).

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy w pierwszej kolejnosci, wobec zarzutu strony pozwanej, w niniejszej
sprawie ustalil, kiedy pow6dka dowiedziala sie o przyczynie szkody, a tym samym o jego sprawcy, by jednoznacznie
stwierdzi¢, czy w sprawie doszlo do przedawnienia roszczenia zgltoszonego przez powddke, czy tez nie.

Jak wynika z materialu dowodowego zebranego w sprawie, przedmiotowy zabieg operacyjny kregostupa szyjnego
mial miejsce w dniu 31 sierpnia 2012r., za$ pozew zostal zlozony w dniu 31 sierpnia 2015r., zatem, nawet uznajac,
iz powddka juz od momentu przeprowadzenia ww. zabiegu miala Swiadomoé¢ szkody i jej sprawcy, powddztwo w
niniejszej sprawie nie bylo przedawnione.

Na marginesie stwierdzi¢ nalezy, iz przewidziany w art. 442" § 1 k.c. poczatek biegu przedawnienia faktycznie
musial mie¢ miejsce dla powddki w chwili, w ktérej dowiedziala sie ona z miarodajnych i kompetentnych Zroédel o
przyczynie szkody, a tym samym o osobie obowigzanej do jej naprawienia, tj. w dluzszym, acz nieokreslonym, czasie
po przeprowadzeniu ww. zabiegu (por. wyrok SN z 16.4.1999 r., II UKN 579/98, PiZS 1999, nr 10, poz.40, wyrok SN z
12.5.20111, III CSK 236/10, LEX nr 846592 oraz wyrok SA w Szczecinie z 20.3.2014 1., ] ACa 606 /13, LEX nr 14590309).

W ocenie Sadu Okregowego, w niniejszej sprawie, nie uplynat zaréwno trzyletni okres przedawnienia roszczenia
powddki, liczony od chwili, w ktorej powodka dowiedziala sie lub mogla dowiedzie¢ sie o przyczynie szkody, jak i
dziesiecioletni okres przedawnienia liczony od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.

W konsekwencji, wobec nie przedawnienia roszczenia powo6dki, mogla ona dochodzi¢ tegoz roszczenia od pozwanego
ubezpieczyciela, a jednoczes$nie, nie bylo konieczne (dla oceny zarzutu przedawnienia) ustalanie, czy czyn wywolujacy
szkode stanowit przestepstwo (por. wyrok SN z 18.12.2008 r., ITI CSK 193/08, LEX nr 487538).

Niewatpliwie, obecny stan zdrowia powodki jest konsekwencja leczenia operacyjnego zastosowanego w szpitalu (...)
Sp. z o. 0., jednakze nie jest wynikiem bledu medycznego, a jedynie powiklaniem. Zakres ewentualnych mozliwych
powiklan zwigzanych z przeprowadzonym u powo6dki zabiegiem uwarunkowany byl bowiem anatomicznie.

Z zebranej dokumentacji medycznej wynika, iz w obrazie klinicznym przed leczeniem operacyjnym dominowal zesp6t
bolowy - uprzednio u powddki wystepowala choroba zwyrodnieniowa (...)

Jak wskazali biegli powolani w sprawie, stwierdzone obecnie u powoédki deficyty neurologiczne spowodowane
s3 samoistnym schorzeniem kregostlupa oraz powiklaniami po przeprowadzonym w zwigzku z tym leczeniem

operacyjnym.
() G

W konsekwencji, w niniejszej sprawie powodka, pomimo ciezaru udowodnienia stosownych faktéow, nie zdolala
wykaza¢, ze dzialania personelu medycznego (...) Sp. z 0. 0. byly bledne, co réwniez zostalo potwierdzone orzeczeniem
Wojewddzkiej Komisji (...)z dnia 16 kwietnia 2014r., ktéra wskazala, iz personel (...) Sp. z o. 0. przeprowadzajacy ww.
zabieg u powo6dki wykonal go prawidlowo, nie dopatrzono sie podczas leczenia powddki zadnych nieprawidlowoéci,
w tym nie dopatrzono sie zadnego bledu lekarskiego lub tez zaniechania, ktére moglo przyczynié sie do kalectwa
powddki. Zatem, jakkolwiek fakt wystapienia szkody po stronie powddki w postaci (...) byt bezsporny i niewatpliwy,
brak byto adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem/zaniechaniem osoby za
ktbéra odpowiedzialnosé ponosil ww. szpital, a w konsekwencji pozwany.



Konkludujac ta cze$¢ rozwazan, Sad Okregowy stwierdzil, iz obowiazek lekarza polega na dolozeniu nalezytej
staranno$ci, a nie osiagnieciu rezultatu, a w niniejszej sprawie bezspornie miedzy stronami przedmiotowy zabieg
medyczny zostal przeprowadzony prawidlowo. Zatem jest réwniez niewatpliwe, ze w postepowaniu nie zostalo
wykazane aby podmiot leczniczy, a w konsekwencji rGwniez pozwany mogl ponosi¢ odpowiedzialno$é wobec powddki
z tytulu nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu medycznego. Nie zachodzi zatem z tego tytulu co do zasady
odpowiedzialno$§é pozwanego w zwiazku z doznanym przez powddke uszczerbkiem na zdrowiu.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz.
152 z p6zn. zm.), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Natomiast w razie wyrzadzenia szkody polegajacej na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia, roszczenie pacjenta o
zado$éuczynienie moze by¢ oparte na art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c..

Stosownie do tresSci art. 34 ust. 1 ustawy, lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. W my$l ust. 2 przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji
zgodnie z art. 31 ww. ustawy.

Zgodnie za$ z art. 31 ust. 1 ww. ustawy, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Wskazany wyzej obowigzek lekarza koreluje z prawem pacjenta wynikajacym z art. 18 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417) do uzyskania
pelnej przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu i prawie do wyrazenia na piSmie zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko.

Zgoda pacjenta powinna by¢ §wiadoma, a wiec wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych oraz zrozumiatych
informacji i wyjaénien zgodnie z art. 31 cytowanej ustawy.

Nie pozostawia zatem watpliwoSci fakt, ze wyrazenie zgody na zabieg przez pacjenta musi spelnia¢ kryteria jego
Swiadomosci, a lekarz w procesie u§wiadamiania pacjenta odgrywa zasadniczg role i to na nim w razie postepowania
przed sadem ciazy¢ bedzie obowiazek udowodnienia, w jaki sposob i w jakim zakresie przekazal pacjentowi wiedze
dotyczaca zabiegu, albowiem jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2004r. (II CK (...), Orzecznictwo
Sadow Polskich 2005), ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny spoczywa na lekarzu.

Ocena zgody od strony medycznej nie budzila zastrzezen bieglego.

Rola lekarza nie jest straszenie pacjenta przed procedura chirurgiczna, tylko przekazanie rzetelnej informacji
zwigzanej z planowanym leczeniem operacyjnym.

Na podstawie zebranej dokumentacji medycznej, nie mozna bylo oceni¢ jednoznacznie zakresu przekazanych
powodce informacji o mozliwych negatywnych konsekwencjach zdrowotnych i ewentualnych niepowodzen
chirurgicznych. Powodka akcentowala, ze nie otrzymala pelnej informacji w tym sensie, iz nie przekazano jej, ze
jej stan zdrowia moze ulec pogorszeniu w taki sposob, jak obecnie. Nie wyjasniono, ze moga wystapi¢ powiklania,
ktore w przypadku powodki mialy miejsce. Wskazywala powodka, ze z uwagi na brak absolutnych wskazan do



natychmiastowego przeprowadzenia zabiegu, nie wyrazilaby na niego zgody gdyby miala $§wiadomo$¢, ze zamiast
poprawy sytuacji zdrowotnej, po zabiegu wystapi tak znaczne jej pogorszenie ze wszystkimi tego konsekwencjami.

W tym $wietle Sad Okregowy zauwazyl, ze z zeznan §wiadkéw pozwanego wynika, iz powddce przekazano informacje
og6lng na temat mozliwoS$ci wystgpienia powiklan, jednakze z niczego nie wynika aby informacja ta w sposéb czytelny
dla pacjenta wskazywala na mozliwo$¢ wystapienia stanu w jakim powodka sie obecnie

znalazla. Z zeznan Swiadka W. wynika wlasnie przekazanie takiej informacji o charakterze og6lnym z jednoczesnym
zapewnieniem, ze wszystko bedzie dobrze. W zakresie w jakim zeznania tego $wiadka pozostaja w sprzeczno$ci
z zeznaniami powodki, Sad I instancji dal wiare zeznaniom powodki. Niewiarygodne sg twierdzenia swiadka, ze
stosowng informacje powddce przekazal, a jedynie zapomnial wpisa¢ adnotacje o niej do dokumentéw. Swiadek
jest dyrektorem szpitala do spraw medycznych, ma zatem niewatpliwie w wiekszym zakresie niz pozostali lekarze
kontakt z obowiazkami w zakresie prawidlowego prowadzenia wszelkiego rodzaju dokumentacji medycznej. Trudno
zdaniem Sadu Okregowego uwierzy¢ aby tak istotne kwestie nie znalazly sie w dokumentacji przez niego sporzadzone;j
jesli czynno$ci te wykonano. Tymczasem ogoble wskazanie na mozliwo$¢ wystgpienia powiklan, nawet o charakterze
neurologicznym moglaby by¢ oczywista, czytelna i w pelni adekwatna dla os6b z wyksztalceniem medycznym, ale
niekoniecznie dla pacjenta nie posiadajacego tegoz wyksztalcenia. Powodka za$ go nie posiada. Nalezy wskazaé, iz
jezeli zabieg laczy sie z ryzykiem szczegblnym i mogg sie zdarzy¢ nastepstwa wystepujace wprawdzie rzadko, ale
mozliwe do przewidzenia, wowczas lekarz powinien o nich powiadomié pacjenta, chyba ze zabieg jest konieczny dla
ratowania zycia chorego, przy czym obowiazek lekarza uprzedzania chorego o mozliwych komplikacjach zamierzonej
operacji inaczej przedstawia sie w sytuacji, gdy chodzi o operacje majaca na celu tylko poprawe stanu zdrowia, a
inaczej, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego. W tym drugim przypadku lekarz nie moze udzielac¢
pacjentowi tego rodzaju informacji o mozliwych powiktaniach operacyjnych, ktére moglyby wplynaé¢ ujemnie na
psychike chorego, a tym samym zwiekszy¢ ryzyko operacji (por. orzeczenie SN z dnia 1 listopada 1974r., I CR 732/73,
OSPiKA 1/1975, poz. 6). Lekarz nie ma natomiast obowiazku informowania pacjenta o jakich§ nadzwyczajnych,
nieprzewidzianych i mato prawdopodobnych skutkach.

Podobnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 sierpnia 1973 r. (I CR 441/73, OSPiKA 1974, poz. 123), iz
»hie mozna wymaga¢ od lekarza, by uprzedzal pacjenta o wszelkich moggcych wystapi¢ komplikacjach, a zwlaszcza
o takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie mogloby doprowadzi¢ do zbednego pogorszenia
samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu. Spos6b pouczenia przy
odbieraniu zgody na zabieg (operacje czy tez badanie) uzalezniony musi by¢ od rodzaju zabiegu”.

Przede wszystkim bowiem spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu
operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent
podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelng §wiadomoscia, na co sie godzi i czego sie moze spodziewaé
(por. Nestorowicz M., Prawo medyczne, TNOIiK, Toruni 2001). W zwigzku z tym lekarz powinien wyjaénié¢ pacjentowi
cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle jego nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie
i zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawaé go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem
podejmowania zabiegu, ktore w szczegbdlnych wypadkach powiklan moga wystapié. (orzeczenie SN

z dnia 20 listopada 19779r., IV CR 389/79, OSN 4/1980, poz. 81). W ocenie Sadu Okregowego jednakze wskazane wyzej
wylaczenia dotyczace wyjatkowos$ci powiklan lub zagrozenia zycia nie zachodzily w niniejszej sprawie.

Jakkolwiek zatem, powodka przez podpisaniem blankietowej zgody na zabieg miala prawo zadaé wszelkie mozliwe
pytania, by rozwiaé¢ jakiekolwiek swoje watpliwoSci i ostatecznie podpisala o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
stabilizacje segmentow (...) kregostupa, w ktérym stwierdzono, iz zostala poinformowania o charakterze i celu
zaplanowanego zabiegu, przewidywanych nastepstwach i ryzyku oraz mozliwo$ci innego postepowania medycznego,
to zgoda ta zostala przez nig wyrazona, w ocenie Sadu I instancji, mechanicznie, w warunkach duzego stresu, w braku
pelnej wiedzy o mozliwych nastepstwach przeprowadzanego zabiegu medycznego.

Jak bowiem wynika z dokumentacji przedstawionej przez (...) sp. z 0.0., powodce nie zostala przedstawiona pelna
informacja o nastepstwach i powiklaniach zabiegu. Na formularzu nie widnieje podpis zadnego lekarza. Nie sg



wymienione takze rodzaje powiklan i przewidziane ryzyka operacji. Dokumentacja medyczna jest obarczona brakami
w tym zakresie, ktérych profesjonalny podmiot nie moze popelniaé. Popelniajgc zaé bledy podmiot leczniczy musi sie
liczy¢ z konsekwencjami tych brakéow. Zwlaszcza, ze jak potwierdzili biegli, operacja byla konieczna z uwagi na stan
zdrowia powodki, lecz nie byla przeprowadzona w celu ratowania jej zycia.

Nalezy zauwazy¢, Ze to nie pacjent jest zobligowany udowodnié, ze nie wyrazil on zgody na udzielenie mu okre$lonego
Swiadczenia zdrowotnego, lecz to na lekarzu udzielajagcym Swiadczenia spoczywa ciezar dowodu na okoliczno$é,
ze pacjent skutecznie wyrazil zgode na udzielenie mu wspomnianego $wiadczenia. W orzecznictwie sadowym
przyjmuje sie, ze nieodebranie od pacjenta zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego moze mieé charakter
niezawiniony tylko w wyjatkowych przypadkach, gdy odebranie zgody napotykalo istotne przeszkody (zob. Wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 lutego 2013 r. w sprawie o sygn. VI ACa (...)).

Powddka skumulowala w pozwie dwie niezalezne podstawy swojego zadania, a mianowicie: rozstrdj zdrowia oraz
wykonanie zabiegu bez §wiadomiej zgody pacjentki.

Bezspornie miedzy stronami, zabieg zostal wykonany u powo6dki prawidlowo w tym sensie, ze podejmowane czynnos$ci
medyczne byly wykonane zgodnie ze sztuka medyczng i nie zostaly popelione zadne bledy omowione we wstepnej
czesci rozwazan. Zatem za obecny stan zdrowia powodki, bedacy skutkiem powiklania po przeprowadzonym zabiegu
leczniczym, nie ponosi odpowiedzialno$ci ani podmiot leczniczy przeprowadzajacy zabieg, ani tym samym pozwany
- jego ubezpieczyciel.

Natomiast, w ocenie Sadu Okregowego, powddka wyrazila jedynie blankietowa zgode na ww. zabieg operacyjny
(k. 66), w braku pelnej wiedzy o mozliwych nastepstwach przeprowadzanego zabiegu medycznego, skladajac
automatycznie podpis na formularzu, ktéry nadto obarczony jest bledem braku

podpisu lekarza odbierajacego tg zgode, ktéry miat potwierdzaé zrozumienie przekazanych powodce informacji.

Jak zeznala powddka, zaden z lekarzy, w tym ten ktéry zaproponowal zabieg powodce jak i sam operator,
nie poinformowali powodki o mozliwoéci wystapienia takich konkretnych powiklan, gdyz gdyby powddka miala
Swiadomos$¢é mozliwoéci wystapienia komplikacji w postaci (...) ((...)), nie wyrazilaby zgody na przeprowadzony zabieg.

Co oczywiste, kazdy zabieg medyczny jest obarczony ryzykiem powiklan, ktore sa efektem okoliczno$ci niezaleznych
od lekarzy, przy czym powiklanie pooperacyjne nie jest tozsame z bledem medycznym, zdarzeniem medycznym, czy
zaniedbaniem lekarza. Szpital moze odpowiada¢ za bledy medyczne, czy zdarzenia medyczne, a nie za powiklania.
Bledem medycznym jest czynnoéc¢ (zaniechanie) w zakresie diagnozy, i terapii niezgodne z nauka medyczna w zakresie
dla lekarza dostepnym.

Jednakze, ww. szpital, a w konsekwencji pozwany ubezpieczyciel, ponosil odpowiedzialno$é za przeprowadzenie
zabiegu medycznego w sytuacji braku prawidlowo wyrazonej przez pacjenta (powodke) zgody.

Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi pomimo braku skutecznie wyrazonej przez niego zgody w tym
zakresie stanowi naruszenie dobra osobistego pacjenta w postaci prawa do poszanowania jego zycia prywatnego oraz
naruszenie praw pacjenta, o ktéorych mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z trescig przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Z kolei zgodnie z treécia przepisu art. 24 § 2 k.c.,
jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostala wyrzadzona szkoda majatkowa, poszkodowany moze zadaé jej
naprawienia na zasadach og6lnych.

Ztreéci przytoczonych powyzej przepisow prawa wynika zatem, ze udzielenie §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi bez
uzyskania od niego zgody moze stanowié dla tego pacjenta podstawe do dochodzenia przed sadem zado$¢uczynienia za



doznang krzywde, czyli za doznana szkode niemajatkowa np. w postaci cierpien psychicznych lub odczuwania silnych
dolegliwo$ci bdlowych, oraz do dochodzenia odszkodowania za wyrzadzona mu szkode majatkowa.

W ocenie Sadu Okregowego, postepowanie pracownikoéw ww. podmiotu leczniczego dalo podstawe do zadania przez
powddke zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i to niezaleznie od tego, czy pacjentka poniosta jakas$ szkode.
Skoro powddka nie zostala nalezycie poinformowana, to jej zgoda jako pacjentki byta nieu$wiadomiona, a brak tej
$wiadomosci powodowal niewaznos¢ jej o§wiadczenia zgody na zabieg (art. 82 k.c.). Skutkiem tego, dzialanie lekarza
uwazane bylo za bezprawne i zawinione (art. 415 k.c.).

W konsekwencji, w niniejszej sprawie, w sytuacji, gdy pow6dka nie zostala poinformowana o ryzyku wystapienia
powiklan, doznata krzywdy moralnej w postaci naruszenia prawa pacjenta do informacji i jego débr osobistych, a
zatem zachodzi normalne powigzanie kauzalne pomiedzy zaniechaniem poinformowania powddki o ryzyku a szkoda
(powiklaniem). Odpowiedzialno$¢ bowiem w takiej sytuacji moze powstaé takze wowczas, gdy dzialanie szpitala bylo
zgodne z zasadami wiedzy medycznej, gdyz bezprawno$c¢ dzialania lekarza polega na leczeniu pacjenta bez jego zgody.

Zgodnie z przepisem art. 444 § 1 k.c. w zwigzku z art. 445 § 1 k.c.,, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako zaréwno cierpienie fizyczne jak i psychiczne. Zado$éuczynienie
pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia, zar6wno doznane, jak i te, ktore
zapewne wystapig w przyszlosci. Ma ono charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala
krzywde doznana przez poszkodowanego (por. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia Zobowigzania tom
1- pod red. G. Bienka, Warszawa 20035, s. 465).

Zatem, wysoko$¢é naleznego zado$¢uczynienia jest uzasadniona zakresem doznanej przez powddke krzywdy w zwigzku
z doznanym rozstrojem zdrowia, jak rowniez z brakiem legalnej zgody na przeprowadzony zabieg.

Powodka nie kwestionowala prawidlowosSci zastosowanego leczenia przez szpital, za§ z przeprowadzonego
postepowania dowodowego wynika, iz zabieg zostal przeprowadzony zgodnie ze sztuka medyczna, a obecny stan
zdrowia powddki spowodowany jest samoistnym schorzeniem kregostupa oraz powiklaniami po przeprowadzonym
w zwigzku z tym leczeniem operacyjnym.

Jednakze, powddka nie zostala poinformowana o ryzyku wystapienia ww. powiklan, a zatem doznala krzywdy
moralnej w postaci naruszenia prawa pacjenta do informacji i jego dobr osobistych, co dalo podstawe do przyznania
powddce zado$éuczynienia za doznang krzywde na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i to niezaleznie od tego, czy pacjentka poniosla jaka$ szkode. Skoro powddka
nie zostala nalezycie poinformowana, to jej zgoda jako pacjentki byla nieuswiadomiona, a brak tej §wiadomoéci
powodowal niewazno$¢ jej zgody na zabieg (art. 82 k.c.). Skutkiem tego, dzialanie lekarza uwazane bylo bezprawne i
zawinione (art. 415 k.c.), gdyz gdyby pow6dka miala Swiadomos§é mozliwoéci wystgpienia komplikacji w postaci (...)
((...)), nie wyrazilaby zgody na przeprowadzony zabieg.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze w tym zakresie zachodzily dwie istotne okoliczno$ci.

Pierwsza sprowadzala sie do twierdzenia, ze skoro powodka nie wyrazila zgody na zabieg w sposob prawidlowy
to przeprowadzenie tego zabiegu bylo bezprawne, za§ w jego wyniku doszlo do wystapienia u powddki takich
dolegliwosci i ograniczen z jakimi nie miala do czynienia przed zabiegiem. W ocenie Sadu Okregowego powodka
moglaby domagaé¢ sie w takim przypadku zadoséuczynienia czy odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu
wylacznie wéwcezas gdyby mozna bylo obiektywnie stwierdzié, ze i w jakim stopniu zabieg obiektywnie spowodowal
pogorszenie jej stanu zdrowia. W celu ustalenia tej okoliczno$é Sad I instancji prowadzil rowniez dowod z opinii
bieglych, z ktoérej wynika, ze obecnie nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie jaka bylaby réznica w stanie zdrowia
powddki gdyby nie zostal przeprowadzony przedmiotowy zabieg medyczny w stosunku do jej obecnego stanu zdrowia.
Wystepujace u powoddki przed zabiegiem schorzenia mialy bowiem charakter postepujacy. Juz przed zabiegiem



powddka borykala sie ze znacznymi ograniczeniami i dolegliwo$ciami bdlowymi, niepoddajacymi sie leczeniu przy
uzyciu $rodkéw nieoperacyjnych. Jest przy tym niewatpliwym, ze w braku leczenia operacyjnego, wystepujace
u powodki schorzenia samoistne ulegalby dalszemu poglebieniu dajgc zaré6wno zwiekszone objawy bdlowe, jak
rowniez prowadzace do ograniczenia motorycznego. Nie jest natomiast mozliwe jednoznaczne ustalenie jaka bylaby
dokladnie r6znica w stanie zdrowia powodki gdyby sie temu zabiegowi nie poddala w poréwnaniu do stanu obecnego.
Pozwany za$ nie moze odpowiadac za wszystkie okoliczno$ci zwigzane z obecnym stanem zdrowia powddki, w tym
za okolicznos$ci wynikajgce z naturalnie wystepujacego u powodki postepujacego procesu degeneracyjnego w zakresie
kregostupa. W braku podjecia przez pozwanego przedmiotowego zabiegu, stan powoddki bowiem ulegalby niewatpliwie
roéwniez dalszemu pogorszeniu w zwigzku z wystepujacym u niej schorzeniem samoistnym pozostajacym calkowicie
bez zwiazku przyczynowego z dzialaniem pozwanego. Odpowiedzialno$¢ pozwanego moglaby zatem obja¢ jedynie
zakres ro6znicy pomiedzy stanem zdrowia w jakim powodka bylaby w razie niepodjecia zabiegu przez pozwanego w
poréwnaniu do stanu zdrowia jaki wystapil na skutek tego zabiegu. Jednakze na podstawie zebranych dowodéw nie
mozna ustalié¢ takiej wyraznej réznicy. Nie mozna stwierdzié zatem w jakim zakresie stan zdrowia powodki jest gorszy
niz bylby gdyby nie poddatla sie ona przedmiotowemu zabiegowi.

Dlatego tez Sad Okregowy uznal, ze nie zasluguje na uwzglednienie roszczenie o zasadzenie zado$Cuczynienia i
odszkodowania z tytulu uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, a w konsekwencji takze renty z tytulu samego faktu
doznania przez powddke uszczerbku na zdrowiu wskutek przedmiotowego zabiegu i w tym zakresie powddztwo
oddalil.

Odrebna kwestig natomiast byl zakres cierpieni psychicznych powédki zwiazanych z jej wewnetrznym przekonaniem
co do tego, ze gdyby zostata nalezycie poinformowana o mozliwych powiklaniach, nie poddalaby sie przedmiotowemu
zabiegowi i jej stan zdrowia bylby lepszy. Powddka stala bowiem na stanowisku, ze gdyby dowiedziala sie przed
zabiegiem, ze jego skutki dla zdrowia powo6dki moga by¢ takie jak obecnie wystepujace, nie zdecydowalaby sie na
przeprowadzenie tego zabiegu. Jednocze$nie pozostawala w przekonaniu, ze gdyby woéwczas nie wyrazila zgody na
zabieg, jej stan zdrowia bylby znacznie lepszy niz obecnie. Doznawala zatem krzywdy wyrazajacej sie w cierpieniu
psychicznym wywolanym brakiem nalezytej informacji o zabiegu. Te negatywne przezycia towarzyszyly powodce
niewatpliwie do czasu gdy w toku niniejszego postepowania mogla dowiedzieé sie z

treéci sporzadzonych w jego ramach opinii bieglych, ze w razie gdyby nie poddala sie przedmiotowemu zabiegowi,
jej stan zdrowia moglby okazaé sie porownywalny. W tym zatem zakresie powodka doznala krzywdy w zwiazku z
brakiem nalezytego poinformowania o mozliwych powiklaniach zabiegu i krzywda ta stanowi podstawe do przyznania
powbddce zado$éuczynienia na podstawie cytowanych wyzej przepiséw wskazanych ustaw dotyczgcych prawidlowosci
wyrazenia zgody, w zwigzku z art. 24 i 448 ke.

W konsekwencji, w ocenie Sadu Okregowego, zasadnym bylo przyznanie powddce z tego tytulu zado$cuczynienia
w kwocie 5.000,00 zl, czynigcej zado$¢ cierpieniu, ktérego doznala powddka w zwiazku z tym, ze wykonano u niej
zabieg bez wymaganej $wiadomej zgody, przy czym gdyby pow6dka miata pelna $wiadomo§é mozliwych nastepstw
przeprowadzonego zabiegu nie wyrazilaby zgody, a wedlug jej 6wczesnej wiedzy, w takiej sytuacji jej stan zdrowia
moglby (potencjalnie) by¢ lepszy. W ocenie Sadu I instancji, ww. kwota zado$¢uczynienia jest adekwatna do rozmiaru
doznanej przez powodke krzywdy a jednoczeSnie nie jest to kwota nadmierna. Oceniajac wysoko§¢ naleznos$ci z
tego tytulu Sad Okregowy mial na uwadze, ze przekonanie powddki wywolujace poczucie krzywdy bylto ograniczone
czasowo od momentu zabiegu do czasu uzyskania informacji w trakcie niniejszego postepowania o braku mozliwo$ci
ustalenia, ze stan zdrowia powo6dki w razie nieprzeprowadzenia zabiegu bylby istotnie rézny od obecnego. Zakres
doznawanych przez powddke cierpien psychicznych wynikal za$ jedynie w czeéci z tegoz przekonania powodki, zas
W znacznej mierze z jej stanu zdrowia, co jak wskazano wyzej, samo w sobie nie stanowi podstawy do przyznania
zado$éuczynienia. Jednocze$nie zasadzona kwota stanowi pewng warto$¢ odczuwalng, ktéra powinna przynie$é
powodce satysfakeje w zakresie odpowiednim do tego wycinka poczucia krzywdy przez nig doznawanej a zwigzanej
z samym brakiem Swiadomej zgody na zabieg.



Majac powyzsze na uwadze, w punkcie 1 wyroku, Sad Okregowy na podstawie ww. przepiséw, zasadzil od pozwanego
na rzecz powodki ww. kwote 5.000,00 zk.

O odsetkach ustawowych Sad I instancji orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., z ktérego wynika, ze dtuznik opdznia
sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniost
zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dtuznik odpowiedzialnosci nie ponosi,
oraz na podstawie art. 455 k.c., zgodnie z ktéorym jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani
nie wynika z wlasciwosci zobowiazania, §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika
do wykonania. Odsetki ustawowe stanowia rekompensate uszczerbku majatkowego doznanego przez wierzyciela
wskutek pozbawienia go mozliwo$ci czerpania korzysci z naleznego mu $wiadczenia pienieznego. Uzasadnionym
bylo przyznanie powddce odsetek ustawowych od 1 marca 2016 roku, tj. po uplywie 14 dnia od doreczenia pozwu
pozwanemu, stanowiacego wezwanie do zaplaty.

W pozostalym zakresie, Sad Okregowy roszczenie powodki o zado$cuczynienie za doznana krzywde w postaci rozstroju
zdrowia oddalil, o czym orzekl w punkcie 2 wyroku, albowiem skoro obecny stan zdrowia powddki jest powiklaniem
leczenia operacyjnego, to brak bylo podstaw do przypisywania co do zasady odpowiedzialnoSci szpitalowi, a tym
samym pozwanemu. Jak ustalono, postepowanie lecznicze prowadzone wobec powddki bylo w pelni prawidlowe w
zakresie diagnostyki, zleconych badan i przeprowadzonego leczenia operacyjnego oraz zachowawczego, bylo zgodne
z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i przyjetej praktyki lekarskiej oraz nie bylo dotkniete btedem medycznym
w jakiejkolwiek postaci. W konsekwencji, skutkowalo to brakiem odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela.
Co wiecej zbedne pozostawalo dalsze rozstrzyganie kwestii zwiazanych z ustalaniem ewentualnego uszczerbku na
zdrowiu powodki i wysokoS$cig zadania w ww. zakresie.

Powodka, w zwigzku z rozstrojem zdrowia jakiego doznala, dochodzila réwniez:

1) kwoty 3.752,50 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 czerwca 2015r. roku do dnia zaplaty, jako
odszkodowania z tytulu wydatkow poniesionych na koszty leczenia i rehabilitacji leczniczej

2) kwoty 29.583,39 z} z tytulu utraconych zarobkéw wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty,

3) kwoty 17.150 zl tytulem skapitalizowanej renty za okres od wrzeénia 2012 roku do sierpnia 2015r. wraz z
ustawowymi odsetkami,

4) dozywotniej renty w kwocie 490 zlotych miesiecznie, platnej do dnia 10 kazdego miesiaca, poczawszy od wrzesnia
2015r1. wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku op6znienia platnosci.

Zgodnie z przepisem art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody
powinien wyltozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Jak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego, powodka na stale wymaga rehabilitacji, przyjmowania
lekéw. Z dokonanych ustalen wynika, ze stan zdrowia powodki nie ulegnie dalszej poprawie, a kontynuowanie stalej,
regularnej rehabilitacji ma stuzy¢ utrzymaniu aktualnej sprawno$ci. Zaniechanie badZ ograniczenie rehabilitacji
spowodowaloby ograniczenie sprawnosci, ruchomosci, obnizenie poczucia wlasnej wartosci i motywacji.



Jednakze, podobnie jak w przypadku zadania zado$cuczynienia za doznana krzywde w postaci rozstroju zdrowia,
skoro obecny stan zdrowia powodki jest jedynie wynikiem powiklania leczenia operacyjnego, to brak bylo podstaw
do przypisywania co do zasady odpowiedzialno$ci szpitalowi, a tym samym pozwanemu, a zatem zbedne pozostawalo
dalsze rozstrzyganie kwestii zwigzanych z ustalaniem kosztow

leczenia poniesionych przez powddke, wysoko$ci utraconych zarobkow i kosztoéw dalszego leczenia i rehabilitacji oraz
wysokoscia zadan w ww. zakresie.

Skoro bowiem bezspornie, postepowanie lecznicze prowadzone wobec powddki przez lekarzy interwenienta
ubocznego - szpitala przeprowadzajacego przedmiotowy zabieg operacyjny, bylo prawidlowe w zakresie diagnostyki,
przeprowadzonego leczenia operacyjnego i zachowawczego, za§ pomiedzy zastosowanym leczeniem a szkoda w
postaci powiklan, ktore wystapily u powodki po przeprowadzonym zabiegu, brak bylo zwiazku przyczynowego, a nadto
stan zdrowia powo6dki na skutek przeprowadzenia zabiegu niekoniecznie odbiegaé¢ musial od stanu w jakim znalazlaby
sie powodka, gdyby zabiegu tego nie przeprowadzono, to nie sposéb uznaé odpowiedzialno$ci ubezpieczonego szpitala
za obecny stan zdrowia powodki oraz za zwigzane z nim, a poniesione i ponoszone w dalszym ciagu przez powodke,
koszty rehabilitacji, koszty zakupu lekdw i utracone zarobki powodki.

Niemniej jednak, na marginesie nalezy wskazaé, iz powodka nie przedstawila zadnego wyliczenia dochodzonej z
tytulu utraconych zarobkéw kwoty 29.583,39 zI. Nadto, powddka przedstawila tylko rachunek za zakup lekow, z
czego, w opinii bieglych, stwierdzono, iz zakup nie wszystkich lekéw pozostawal w zwigzku z leczeniem powodki. Jak
rowniez, odnos$nie kosztéw zwigzanych z konieczno$cia zabiegéw rehabilitacyjnych, to, jak wskazala powodka, sg one
finansowane przez NFZ, za$ powodka finansuje je tylko podczas turnuséw rehabilitacyjnych, ale nie wiadomo w jakiej
dokladnie kwocie.

W konsekwencji, w punkcie 2 wyroku, Sad Okregowy na podstawie art. 444 k.c., a contrario, w zw. z art. 6 k.c., oddalil
powodztwo w ww. zakresie.

O kosztach procesu Sad I instancji orzekl w pkt 3-4 wyroku, odstepujac na podstawie art. 102 k.p.c. od obcigzania
powodki nieuiszczonymi kosztami procesu i znidst miedzy stronami koszty postepowania (poniesione przez strony
koszty zastepstwa procesowego), majac na uwadze zasady stusznosci.

Zgodnie z art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej
tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogoble kosztami. W materii ,szczegolnie uzasadnionych okoliczno$ci”
wypowiedzial sie w orzeczeniu z dnia 24 pazdziernika 2013 r. Sad Najwyzszy, sygn. IV CZ 61/13, LEX nr
1389013, wskazujac, ze hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do wystepowania "wypadkoéw szczegolnie
uzasadnionych", pozostawia sagdowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak
i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowia podstawe do nieobcigzania jej kosztami procesu. W uzasadnieniu
czytamy miedzy innymi, Ze ,Przywolany przepis, realizujacy zasade slusznosci, stanowi wyjatek od ogoblnej reguly
obcigzania stron kosztami procesu, zgodnie z ktora strona przegrywajaca sprawe jest zobowigzana zwrdcic
przeciwnikowi, na jego zadanie, wszystkie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (art.
98 § 1 k.p.c.) - tzw. zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu. Hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do
wystepowania "wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych", pozostawia sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty
zwiazane z przebiegiem procesu, jak i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowia podstawe do nie obciazania jej
kosztami

procesu (por. postanowienie SN z dnia 13 grudnia 2007 r., I CZ (...), niepubl.). Do kregu "wypadkéw szczegdlnie
uzasadnionych" naleza okolicznoéci zar6wno zwiazane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Do
pierwszych zaliczane s3 sytuacje wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla
strony, subiektywne przekonanie strony o zasadnosci roszczen, przedawnienie. Drugie natomiast wyznacza sytuacja
majatkowa i zyciowa strony, z tym zastrzezeniem, ze niewystarczajace jest powolywanie sie jedynie na trudna
sytuacje majatkowa, nawet jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia pelnomocnika z
urzedu. Caloksztalt okolicznoéci, ktére moglyby uzasadnia¢ zastosowanie tego wyjatku powinny by¢ ocenione z



uwzglednieniem zasad wspoélzycia spolecznego (por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2011 1., I CZ
(...), niepubl., z dnia 25 sierpnia 2011 r., IT CZ (...), niepubl.)”.

Przepis art. 102 k.p.c. urzeczywistnia zasade shusznoSci i pozostawia w gestii sadu orzekajacego ocene, czy w danej,
konkretnej sprawie zachodzi wypadek szczegblnie uzasadniony. Przy ocenie przestanek z art. 102 k.p.c. zwykle brane
sa pod uwage takie okolicznoSci, ktore zar6wno odnosza sie do faktéw zwiazanych z samym przebiegiem procesu, jak
i takie, ktore dotycza stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony, z uwzglednieniem zasad wspdlzycia spolecznego.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy wzial pod uwage przede wszystkim aktualny stan zdrowia powodki i jego
konsekwencje na przysztoé¢, oraz to, ze powddka miala prawo subiektywnie sadzic, iz odpowiedzialno$é za taki stan
rzeczy ponosi szpital, a w konsekwencji ubezpieczyciel. Majac na uwadze powyzsze oraz aktualna sytuacje majatkowa
powddki, Sad I instancji odstapil od obcigzania powodki nieuiszczonymi kosztami procesu.

Wskazujac na powyzsze Sad Okregowy uznal, ze okoliczno$ci faktyczne niniejszej sprawy byly na tyle wyjatkowe, ze
nakazywaly zastosowaé wobec pow6dki norme wynikajaca z art. 102 k.p.c.

Apelacje od opisanego wyzej wyroku wniosta powodka zaskarzajac go w czeéci tj. w pkt 2 w zakresie oddalajacym
powodztwo i zarzucila:

1. naruszenie prawa materialnego poprzez naruszenie art. 448 ke w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta poprzez niewlasciwa wykladnie skutkujaca przyznaniem kwoty zado$¢uczynienia w wysokoSci razaco
niskiej nieodpowiedniej i nieadekwatnej wobec doznanej przez powodke krzywdy,

2. naruszenie prawa materialnego poprzez naruszenie art. 444 § 1 ke w zw. art. 445 § 1 ke w zw. z art. 415 ke w zw. z art.
430 ke poprzez niewlasciwg wykladnie skutkujgca nieprzyznaniem powoddce zadoSéuczynienia w sytuacji rozstroju
zdrowia powddki, do ktérego doszto w wyniku bezprawnie przeprowadzonego zabiegu,

3. Naruszenie przepisu prawa procesowego art. 232 kpc w zw. z art. 6 kc majace istotny wplyw na wynik sprawy
poprzez przerzucenie na powodke ciezaru dowodu co do skutkéw niemoznosci okreélenia hipotetycznego stanu
zdrowia powodki w jakim bylaby w sytuacji niepoddania sie zabiegowi.

Z uwagi na powyzsze, wniosla o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz
powddki:

1. kwoty 45.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 31 sierpnia 2012r. roku do dnia zaplaty, tytulem
zado$éuczynienia,

2. kwoty 3.752,50 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23.06.2015r. roku do dnia zaplaty, jako
odszkodowania z tytulu wydatkéw poniesionych na koszty leczenia i rehabilitacji leczniczej

3. kwoty 29.583,39 zl z tytulu utraconych zarobkéw wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty,

4. zasadzenia kwoty 17.150 zlotych tytulem skapitalizowanej renty za okres od wrze$nia 2012 roku do sierpnia 2015r.
wraz z ustawowymi odsetkami od:

a) kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrze$nia 2012r. do dnia zaplaty,
a) kwoty 490 zlotych od dnia 11 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty,
b) kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2012r. do dnia zaplaty,

¢) kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2012r. do dnia zaplaty



d) kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2013r. do dnia zaplaty,
e) kwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2013r. do dnia zaplaty,

f) kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2013r. do dnia zaplaty,

g) kwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty,
h) kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2013r. do dnia zaplaty,

i) kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2013r. do dnia zaplaty,

j) kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 2013r. do dnia zaplaty,

k) kwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty,
b kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrzeénia 213r. do dnia zaplaty,

1) kwoty 490 zlotych od dnia 11 pazdziernika 2013r. do dnia zaplaty,
m) kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2013r. do dnia zaplaty,
n) kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2013r. do dnia zaplaty,
0) kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2014r. do dnia zaplaty,
r)kwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2014r. do dnia zaplaty,
s)kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2014r. do dnia zaplaty,
t)kwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty,
u)kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2014r. do dnia zaplaty,
w)kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2014r. do dnia zaplaty,

x) kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 2014r. do dnia zaplaty,
y)kwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2014r. do dnia zaplaty,
z)kwoty 490 zlotych od dnia 11 wrzeénia 2014r. do dnia zaplaty,
aa) kwoty 490 zlotych od dnia 11 pazdziernika 2014r. do dnia zaplaty,
bb) kwoty 490 zlotych od dnia 11 listopada 2014r. do dnia zaplaty,
cc) kwoty 490 zlotych od dnia 11 grudnia 2014r. do dnia zaplaty,
dd) kwoty 490 zlotych od dnia 11 stycznia 2015r. do dnia zaplaty,
ee) kwoty 490 zlotych od dnia 11 lutego 2015r. do dnia zaplaty,

ff) kwoty 490 zlotych od dnia 11 marca 2015r do dnia zaplaty,

gg) kwoty 490 zlotych od dnia 11 kwietnia 2015r. do dnia zaplaty,

hh) kwoty 490 zlotych od dnia 11 maja 2015r. do dnia zaplaty,



ii) kwoty 490 zlotych od dnia 11 czerwca 2015r. do dnia zaplaty,
ji) kwoty 490 zlotych od dnia 11 lipca 20151, do dnia zaplaty,
kk) kwoty 490 zlotych od dnia 11 sierpnia 2015r. do dnia zaplaty,

ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesSci i przekazanie sadowi I instancji do ponownego rozpoznania
pozostawiajac temu sadowi orzeczenie o kosztach postepowania,

5. wniosla o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéow postepowania, a tym kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

Pozwany w odpowiedzi na apelacje powddki wniost o:
 oddalenie apelacji w calo$ci;

» zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow postepowania i kosztow zastepstwa procesowego za II
Instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, ze:

Przypomnie¢ nalezy ugruntowang w judykaturze regule, a mianowicie, ze w wypadku wyroku oddalajacego apelacje,
wydanego na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji, sad odwolawczy nie musi
powtarza¢ dokonanych prawidlowo ustalen, wystarczy stwierdzenie, ze ustalenia sadu pierwszej instancji podziela i
przyjmuje za wlasne. Konieczne jest jednak ustosunkowanie sie do wszystkich zarzutéw apelacji (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23.02.2006 r. II CSK 126/05, Lex 179973 i wyrok SN z 16.02.2005 r. IV CK 526/04 Lex
177281). Taka sytuacja zachodzi w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy. Ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
poczynione przez Sad Okregowy sa bardzo obszerne, wyczerpujace i Sad odwolawczy w calo$ci je podziela przyjmujac
za wlasne.

Zgodzi¢ sie nalezy w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze lekarze
(...) spolki z ograniczong odpowiedzialno$cia w G. dopuscili sie bledu w sztuce. Powdédka w piSmie procesowym
z dnia 3 grudnia 2016r. (k. 225-227) wskazala, iz nie kwestionowala prawidlowosci zastosowanego leczenia przez
Szpital, ani nie twierdzila, ze doszlo co jakichkolwiek zaniedban ze strony personelu medycznego. Podniosta
jedynie, iz zabieg medyczny zostal dokonany lege artis, jednakze z powiklaniami, o ktérych mozliwo$ci wystapienia
pacjentki nie poinformowano. Potwierdzaja to jednoznacznie opinie obu bieglych z zakresu medycyny. Diagnostyka
przeprowadzona zostala w sposob rzetelny w oparciu o mozliwe i dostepne badania i narzedzia. Sam zabieg operacyjny
rowniez zostal wykonany w sposéb profesjonalny. W tej sytuacji powstale po zabiegu powiklanie, bylo niezalezne od
lekarzy prowadzacych.

Reasumujac, brak jest podstaw do przyjecia, ze koszty, ktére poniosta powodka w zwiazku dolegliwoéciami i
niedogodno$ciami pooperacyjnymi (wydatki na

koszty leczenia i rehabilitacji), a takze straty w zarobkach, zostaly zawinione przez personel medyczny szpitala.
Wynikaly one z komplikacji pooperacyjnych, na co personel szpitala nie mial juz wplywu.

Nie wchodzi tu zatem w gre odpowiedzialno$¢ z art. 415 ke w zw. z art. 444 par. 1 ke. Lekarz ponosi bowiem
odpowiedzialno$¢ gdy jego dziataniu lub zaniechaniu mozna przypisaé wine a skutkiem zawinionego dzialania lekarza
jest szkoda pacjenta. Z opinii bieglych wynika, ze dzialaniu lekarzy pozwanego nie mozna przypisa¢ winy. Czynno$ci
medyczne lekarzy i innego personelu w pozwanym szpitalu byly prawidlowe. Oczywistym jest zatem, ze nie moglo
by¢ uwzglednione zadanie zasadzenia odszkodowania tytulem zwrotu kosztéw leczenia, czy rehabilitacji, a takze
utraconych zarobkow oraz renty. Tym samym brak bylo rowniez podstaw do zasadzenia zado$c¢uczynienia za doznang



krzywde w trybie art. 445 par. 1 ke w zw. z art. 444 par 11 2 ke, skoro przepis ten ma zastosowanie wylacznie w
wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym.

Whbrew zarzutom apelacji nie doszlo zatem do naruszenia przez Sad Okregowy przepiséw art. 444 § 1 ke w zw. z art.
445 § 1 ke w zw. z art. 415 ke w zw. z art. 430 ke.

Roéwniez prawidlowo Sad I instancji zastosowat przepisy o ciezarze dowodu art. 232 kpci art. 6 ke.

Zgodzi¢ sie nalezy, iz to lekarz w procesie u§wiadamiania pacjenta odgrywa zasadnicza role i to na nim w razie
postepowania przed sadem ciazy¢ bedzie obowiazek udowodnienia, w jaki sposéb i w jakim zakresie przekazal
pacjentowi wiedze dotyczaca zabiegu, albowiem jak wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2004r. (I CK
(...), Orzecznictwo Sadéw Polskich 2005), ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny
spoczywa na lekarzu.

Natomiast inaczej jest w przypadku roszczen odszkodowawczych na podstawie art. 444 ke jak wskazal Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 27 kwietnia 2012 roku (sygn. V CSK 142/11, LEX nr 1222168), to powdd musi udowodni¢ wszystkie
przestanki swojego roszczenia lacznie z wing lekarza, ktory jeli chce uwolnié sie od odpowiedzialno$ci powinien
dowie$c, ze postepowat zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i nalezycie wypehil swoje obowigzki wobec pacjenta.

Whbrew zarzutom apelacji nie doszlo zatem do naruszenia przepiséw o ciezarze dowodu przez Sad Okregowy.

Co do kwestii prawidlowo$ci udzielonej pacjentce informacji. Zgodnie z art. 31 ust. 1. Ustawy z 5 grudnia 1996 r. ,,0
zawodzie lekarza i lekarza dentysty” (Dz. U. 2018.617 t.j. z dnia 2018.03.26) lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Z kolei w art. 9 Ustawy z 6 listopada 2008 r. ,,0 prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta” mowa jest o tym, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, za$ art. 16
tejze ustawy stanowi, ze

pacjent ma prawo do wyrazania zgody na udzielenie okreSlonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9. Zgodnie z tre$cig wyroku Sadu Najwyzszego z 28 wrze$nia
1999 r., IT CKN 511,98, LEX nr 234833 ,informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie
dane, ktore pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscia tego, na co sie
godzi i czego moze sie spodziewacé. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich
jego nastepstwach, ktére sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu na jego cel - skutkach zabiegu,
jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegbdlno$ci obejmowac te dajace
sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sa to nastepstwa polegajace na znacznym i istotnym
uszczerbku zdrowia, ktére - jako skutek uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczyé, i powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. W tym wypadku nie mozna jednakze
wymagac, by informacja wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierala ich opis. Wystarczajace
jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta ewentualnie
jaki mogg mie¢ wplyw (doniosto$¢) na prawidlowe funkcjonowanie organizmu”. Z obowigzkami lekarza dotyczacymi
samego procesu leczenia wiaze sie integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie
obowiazku poinformowania jest konieczna przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone
leczenie (okre§lanej mianem zgody ,objasnionej"”, ,poinformowanej" lub ,u$wiadomionej"), a bezskuteczno$é
zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesadza o bezprawnoSci dzialania lekarza. Celem
spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyja$nienia pacjentowi skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent
podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscig tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich
powiklan, moze sie spodziewaé (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980,
Nr 4, poz. 81). W mySl art. 34 ust 1 i 2 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. ,,0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty” lekarz
moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko



dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody (ust. 1), przy czym przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji,
o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. W pi$émiennictwie wyraznie
podkresdla sie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgoda ,,objasniong", ,,poinformowang",
a wiec $wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego
ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawno$é interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania
zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda w jurydycznym tego slowa znaczeniu, a wiec jako spelniajgca wymogi art. 31 ust. 1 wzw. z art. 34 ust. 2 ustawy, co
z kolei skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawnosci.
W doktrynie prawniczej i judykaturze w sposob szczegblny kladzie sie nacisk na

obowiazek lekarza u$wiadamiania pacjenta o ryzyku zwigzanym z poddaniem sie okre$lonemu zabiegowi,
pouczeniu go o mozliwoS$ci wystapienia typowych powiklan, czy komplikacji, przy czym dostrzega sie konieczno$é
odzwierciedlenia tego pouczenia na piSmie zawierajacym zgode na zabieg. Podkreéla sie przy tym, ze stopien
konkretnosci informacji musi by¢ wysoki, w przeciwnym razie ogélnikowa informacja i tym samym zgoda nie wywola
skutkéw prawnych. Kladzie sie nacisk na to, aby zgoda byla ,objasniona", i wskazuje, ze udzielenie informacji
pacjentowi nie jest prawem lekarza, lecz jego obowigzkiem. Zakres obowigzku informacji nie zalezy od tego, co
sadzi lekarz, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co rozsadna osoba, bedgca w sytuacji pacjenta obiektywnie
potrzebuje uslyszeé od lekarza, aby podja¢ ,poinformowang” i inteligentna decyzje wobec proponowanego leczenia
(tak np. Malgorzata Swiderska. Glosa do wyroku SN z dnia 17 grudnia 2004 r., I CK 303/04, OSP 2005/11/131, Dorota
Karkowska. Prawa pacjenta. Oficyna 2009). Lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze
za kazdg wine nie dotyczaca techniki medycznej, a wiec i za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu.
Samo za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduje, Ze jest to
zgoda ,nieobjasniona" i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialnoéc
cywilna za szkode wyrzadzona pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Pacjent musi
zna¢ przedmiot zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. 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 podjaé "poinformowang” i inteligentna
decyzje wobec proponowanego zabiegu (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05,
LEX nr175206).

Powodka nie byla zatem $wiadoma istnienia ryzyka powiklan. Nie sposob zatem twierdzié, ze jej zgoda bylta
w tym zakresie uswiadomiona, czy tez jak to sie okreSla w literaturze ,objasniona”, ,poinformowana”. ,Z
obowigzkami lekarza dotyczgcymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowiazek udzielenia odpowiedniej
informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przeslanka wyrazenia przez
pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreSlanej mianem zgody "objasnionej", "poinformowanej"
lub "uswiadomionej"), a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlaSciwej informacji przesadza o
bezprawnosci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku wyjaénienia pacjentowi skutkow
zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng Swiadomoscia tego,
na co sie godzi i czego, w tym jakich powiktan, moze sie spodziewa¢” (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 1.,
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 byé zgoda "objasniona", "poinformowang", a wiec $§wiadomie akceptujaca przez pacjenta
zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza
bezprawnos¢ 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 sie na odpowiedzialnoéé cywilng wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy postepuje
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r., I ACa 443/12,
LEX nr 1237851).

W takiej sytuacji w ocenie Sadu mozliwe jest jednak zastosowanie odpowiedzialno$ci okreslonej w art. 4 Ustawy
z 6 listopada 2008 r. ,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” - w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang



krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. ,,Roszczenie o zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c.
oraz roszczenie o zado$cuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) — obecnie art. 4 Ustawy z
6 listopada 2008 r. ,,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” - maja odrebny charakter, okreélajac zasady
odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V
CSK 76/07, OSNC 2008/7-8/91). Podobnie Sad Najwyzszy odniost sie do tej kwestii w uzasadnieniu wyroku z 3
grudnia 2009 r. (IT CK (...), niepubl.) stwierdzajac ,dopuszczalne wedlug art. 445 par. 1 ke w zw. z art. 444 par. 1 ke
zado$éuczynienie pieniezne obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Przedmiotem
ochrony na podstawie art. 19 a przywolanej ustawy o z.0.z. nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana
jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna,
zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujaca co do swych rezultatbw. Mozna przyja¢, ze w pierwszym
przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia, w drugim
za$§ — na naruszeniu prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od skuteczno$ci przeprowadzonego zabiegu. Dlatego
wymagaja odrebnego rozwazenia przestanki odpowiedzialnosci kazdego z tych czynow bezprawnych” To ostatnie
orzeczenie w cytowanym fragmencie spotkalo sie z aprobatg prof. Miroslawa Nestorowicza (Glosa —Prawo medyczne
2012/12/129).

sArtykul 4 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje
autonomiczne roszczenie o zados$éuczynienie za doznanq krzywde, stanowiqe, ze w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sqd moze przyznaé poszkodowanemu odpowiedniq sume
tytulem zadoséuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Chodzi tu o prawa pacjenta m.in. do swiadczen zdrowotnych odpowiadajqgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6) oraz informacji o proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajqcych sie przewidzieé nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9). Znaczenie art. 4 ust.
1 ustawy w/w polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore
przesqdzajq o naruszeniu dobra osobistego. W zwiqzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniad,
ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazaé konkretne
naruszenie praw

pacgjenta. Do przyznania zadoscéuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne
spelnienie przestanki szkody na osobie, moze byé ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest
zalezne od jednoczesnego wystgpienia takiej szkody” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 24 marca 2016 r.,  ACa 766/15, LEX nr 2031129).

W niniejszej sprawie niewatpliwie doszlo do naruszenia praw powodki jako pacjentki w zakresie uzyskania wlasciwej
informacji.

Ma zatem zastosowanie przepis art. 448 kc - w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu,
czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Do przeslanek odpowiedzialno$ci na podstawie art. 448 k.c. nalezy bezspornie zaliczy¢ naruszenie dobra
osobistego powodujace szkode niemajatkowa oraz zwiazek przyczynowy miedzy tym czynem a szkoda niemajatkowa
spowodowang naruszeniem dobra osobistego. W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, podobnie jak
w doktrynie, przewaza poglad, ze przestanka przyznania §wiadczen przewidzianych w art. 448 jest wina sprawcy
naruszenia dobra osobistego, zar6wno umys$lna, jak i nieumy$lna (patrz Gudowski Jacek (red.), Kodeks cywilny.
Komentarz. Tom III. Zobowigzania. Cze$¢ ogolna, wyd. II, WKP 2018). W rozpoznawanej sprawie wystapily
wszystkie trzy elementy. Szkoda niemajatkowa w niniejszej sprawie sprowadzila sie do tego, ze powodka zostala
pozbawiona mozliwoS$ci podjecia §wiadomej decyzji co do poddania sie zabiegowi operacyjnemu. Zostala ograniczona
jej autonomia w tym zakresie, ograniczono mozliwo$¢ wyrazenia przez nig swojej woli. Zostala potraktowana
przedmiotowo. Czyn pozwanego polegal na zaniechaniu prawidlowego poinformowania jej o ryzyku wystapienia u
niej powiklan. Byl on zawiniony przez pozwanego, bowiem personel medyczny, mimo wiedzy o stopniu ryzyka nie



poinformowal jej o tym. Zwiazek przyczynowy miedzy czynem a szkoda jest w tym przypadku oczywisty — skoro
powodka nie wiedziala o zagrozeniu to nie mogla wyrazi¢ uSwiadomionej zgody.

Ocena rozmiar6w krzywdy musi byé dokonywana przy zastosowaniu miernikéw zobiektywizowanych, ale
jednoczeénie indywidualnych. W pierwszym rzedzie nalezy zwrbcic¢ uwage, ze krzywda zostala wyrzadzona w zakresie
moznoS$ci podejmowania §wiadomej decyzji co do najistotniejszej sprawy w zyciu kazdego czlowieka, a wiec co
do jego zdrowia. Doznania powddki zostaly spotegowane przez dolegliwosci i niedogodnoSci ktore cierpiala po
operacji, cho¢ niezawinione przez lekarzy pozwanego szpitala. Domagala sie ona zasgdzenia kwoty 50.000,00 zi
tytulem zado$éuczynienia. Jak wyzej wskazano nie mozna przypisac¢ winy lekarzom w zakresie wykonania czynnosci
medycznych podczas operacji. Krzywda zwigzana z naruszeniem dobra osobistego, o ktorym mowa w art. 4 ustawy
z 6.11.2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest w ocenie Sadu mniejsza niz ta, ktéra wiaze sie z
zawinionym uszkodzeniem ciala, czy tez z zawinionym spowodowaniem rozstroju zdrowia. Krzywda w tym przypadku
polega na ograniczeniu autonomii przy podejmowaniu §wiadomej decyzji co do poddania sie zabiegowi.

W ocenie powodki zasadzona przez Sad Okregowy kwota 5.000 zl jest razaco niska i nieadekwatna do doznanej przez
nig krzywdy.

Sad Najwyzszy wielokrotnie podkreSlal, ze korygowanie przez sad odwolawczy wysokoSci zasgdzonego juz
zado$Cuczynienia uzasadnione jest jedynie wowczas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy,
majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspéhmiernie nieodpowiednie, m.in. razaco niskie (vide: wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrzeénia 1999 r., III CKN 339/98, OSNC 2000, Nr 3, poz. 58; z dnia 12 pazdziernika 2000
r., IV CKN 128/00, LEX nr 52520; z dnia 4 lipca 2002 r., I CKN 837/00, LEX nr 56891; z dnia 27 lutego 2004 r.,
V CK 282/03, LEX nr 183777; z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK 384/05, LEX nr 179739). Taka sytuacja zachodzi w
okolicznoS$ciach faktycznych przedmiotowej sprawy.

Dlatego tez Sad uznal, ze wladciwa, adekwatng do stopnia pokrzywdzenia powddki, bedzie kwota laczna 20.000,00 zi
i dlatego na podstawie przepisu art. 386 § 1 kpc zmienil punkt 2. zaskarzonego wyroku i zasadzil dalsza kwote 15.000
z} (5.000 zl = 15.000 zl = 20.000 z1). W ocenie Sadu odwolawczego kwota ta ma odpowiednig warto$¢ ekonomiczna.
Mozna za nig naby¢ rzecz lub ustuge, ktore skompensuja krzywde powodki wynikajaca z naruszenia jej autonomii
do podjecia Swiadomej zgody na zabieg medyczny. Jednoczesnie kwota ta nie powoduje nadmiernego wzbogacenia
powodki. Roszezenie pozwu bylo jednocze$nie wygbérowane.

Odsetki ustawowe zasadzono od dnia 1 wrze$nia 2015 r. , tj. po uplywie terminu do zaplaty okreslonego w wezwaniu
powddki skierowanym do pozwanego do zaplaty m. in. kwoty 50.000 zl tytulem zado$¢uczynienia za przeprowadzenie
zabiegu bez nalezytego poinformowania pozwanej (k. 27-29 akt), co pominal Sad Okregowy i zasadzit odsetki po
uplywie 14 dni od dnia doreczenia pozwu. W pozostalej czesci roszczenie powodki podlegalo oddaleniu.

Zgodzié sie nalezy z pogladem, ze obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad funkcja waloryzacyjna.
Roszczenie o zado$¢uczynienie jest jedynym z roszczen odszkodowawczych i co do zasady ma charakter bezterminowy.
Jego wymagalno$¢ zazwyczaj zalezy od wezwania dluznika do zaplaty w trybie art. 455 ke. Oczywiscie aktualny jest
poglad SN np. w wyroku z 24 maja 2007 r. II CSK (...), ze nalezy unika¢ automatyzmu i ustala¢ stan op6znienia
indywidulanie z uwzglednieniem okoliczno$ci danej sprawy zwlaszcza w sytuacji zmiany np. cen majacych wplyw na
ustalenie rozmiaru $wiadczenia pomiedzy datg wyrokowania a data wymagalno$ci.

W pozostalym zakresie apelacja podlegala oddalono na podstawie art. 385 kpc uznajac, ze zadnie jest wygdrowane.
W ocenie Sadu Apelacyjnego zadanie to byloby niewygorowane jesli powodka udowodnitaby, ze doznala uszczerbku
na zdrowiu z powodu zawinionego dzialania lekarzy pozwanego.

Na zasadzie art. 102 kpc Sad nie obciazyl powddki kosztami postepowania apelacyjnego z powolaniem sie na ta sama
argumentacje jaka powolal Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku cytowang wyzej.



