Sygn. akt Il CSK 654/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Wiadystaw Pawlak

SSN Antoni Gorski (sprawozdawca)

Protokolant Anna Banasiuk

w sprawie z powddztwa G. R.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej [...] oraz
Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen Spotce Akcyjnej

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 20 maja 2016 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej [...]

od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 3 czerwca 2015 r.,

oddala skarge kasacyjna;
zasgdza od pozwanego na rzecz powoda 5.400 (pie¢ tysiecy
czterysta zlotych) zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego

w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 24 wrzes$nia 2014 r. Sad Okregowy w L. zasadzit od

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej [...] i Powszechnego



Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej na rzecz G. R.: kwote 350.000,00 ztotych
tytutem zadoscuczynienia z blizej okreslonymi w sentencji wyroku ustawowymi
odsetkami; kwote 47.555,79 ztotych tytulem odszkodowania z ustawowymi
odsetkami; tytutem renty wyréwnawczej: po 5.358,00 za okres od dnia 1 listopada
2008 roku do dnia 31 grudnia 2008 roku, po 10.396,00ztotych za okres od dnia 1
stycznia 2009 roku do dnia 31 grudnia 2009 roku, po 12.401,00 ztotych za okres
od dnia 1 stycznia 2010 roku i na przysztos¢, ptatne do dnia 10-go kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi ptatnosci
ktérejkolwiek z rat z tym zastrzezeniem, ze zaptata ktorejkolwiek z kwot
wymienionych w punktach 1.1-3 przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z
obowigzku swiadczenia do wysokos$ci dokonanej zaptaty oraz, ze odpowiedzialnosc¢
Powszechnego Zakfadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ograniczona jest do
wysokosci sumy gwarancyjnej w kwocie 2.000.000,00 ziotych. Ponadto Sad |
instancji ustalit odpowiedzialno§¢ Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej [...] i Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej za
nastepstwa przedmiotowego zdarzenia, moggce powsta¢ u G. R. w przysziosci;
oddalit powddztwo w pozostatej czesci i orzekt o kosztach postepowania.

Od wyroku Sadu Okregowego apelacje wniesli obydwaj pozwani.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej [...] zaskarzyt wyrok Sadu |
instancji w catosci. Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna zaskarzyt
wyrok | instancji w zakresie pkt | oraz pkt II.

Wyrokiem z dnia 3 czerwca 2015 r. Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony
wyrok w ten sposob, ze zasgdzit od Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej [...] i Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej na rzecz G.
R. kwoty: 175.000,00 ztotych tytutem zados¢uczynienia z ustawowymi odsetkami;
23.777,89 ziotych tytutem odszkodowania z ustawowymi odsetkami; tytutem renty
wyréwnawczej po 2.679,00 ztotych za okres od dnia 1 listopada 2008 roku do dnia
31 grudnia 2008 roku, po 5.198,00 ztotych za okres od dnia 1 stycznia 2009 roku
do dnia 31 grudnia 2009 roku, po 6.200,50 ztotych za okres od dnia 1 stycznia
2010 roku i na przysztosc, ptatne do dnia 10-go kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminowi pfatnosci ktorejkolwiek z rat, z tym

zastrzezeniem, ze zaptata ktérejkolwiek z kwot wymienionych w punktach 1. 1-3



przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z obowigzku s$wiadczenia do
wysokosci dokonanej zaptaty oraz, ze odpowiedzialnos¢ Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej ograniczona jest do wysokosci sumy gwarancyjnej w

kwocie 500.000 ztotych i oddalit powddztwo w pozostatym zakresie.

W sprawie ustalono, ze powod od 2001 r. byt leczony ambulatoryjnie
w Poradni Neurologicznej z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego
z bolami promieniujgcymi po stronie barku oraz ograniczeniem ruchomosci prawej
konczyny gornej. Pierwsze dolegliwosci zwigzane z chwilowym bezwtadem ndg
powdd zaczgt odczuwa¢ w latach 2003-2004. Problemy zdrowotne powoda
z czasem nasilaty sie. W dniu 18 kwietnia 2007 r. powod byt konsultowany
neurochirurgicznie i nie zakwalifikowano go do zabiegu operacyjnego. Rok pdzniej
po konsultacji neurochirurgicznej powdd zostat zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego. Po zabiegu stan neurologiczny powoda pogorszyt sie: w momencie
wypisu stwierdzono zaburzenia czucia w obrebie konczyn dolnych z gtebokim
niedowtadem tych konczyn oraz znaczny stopieh zaburzenia funkcji zwieraczy.

Sad Okregowy ustalit, ze pogorszenie stanu zdrowia powoda byto zwigzane
z progresjg samoistnego schorzenia w postaci postepujgcego procesu
neurodegeneracyjnego oraz przeprowadzonymi w pozwanym Szpitalu zabiegami,
ktére nie gwarantowaty poprawy stanu neurologicznego powoda. Sad podkreslit, ze
zachodzity trudnosci z jednoznacznym rozpoznaniem przyczyny ziego stanu
zdrowia powoda. Wysunieto podejrzenie jamistosci rdzenia kregowego. Z opinii
biegtych jednoznacznie wynikato, ze interwencja zabiegowa neurochirurgiczna,
ktéra obarczona jest duzym - 25% ryzykiem powiktan - nie gwarantuje w takich
sytuacjach  poprawy stanu neurologicznego pacjenta. Obraz badan
przeprowadzonych u powoda przed zabiegiem wskazywat na zmiany
neurodegeneracyjne, co oznacza, ze nalezato skoncentrowaé na leczeniu

zachowawczym, a nie operacyjnym.

Sad Okregowy zaznaczyt, ze biegli wprawdzie nie wskazali wprost na bigd
medyczny, jednakze z opinii wynika, ze w tym konkretnym przypadku decyzja
0 wdrozeniu leczenia operacyjnego byta kontrowersyjna. Ponadto przed drugim

zabiegiem po raz kolejny postawiono niewtasciwe rozpoznanie (guza), do czego



wedtug opinii biegtych nie byto podstaw. Wedtug opinii biegtych, ten zabieg rowniez
nie byt konieczny. Powyzsze ustalenia daty Sgdowi Okregowego podstawe do
stwierdzenia, ze doszto do btedu decyzyjnego i terapeutycznego, polegajgcego na

wyborze niewtasciwej metody leczenia.

Sad Okregowy zwrocit takze uwage, ze w aktach sprawy znajduje sie zgoda
powoda na przeprowadzenie zabiegu, ale z dokumentacji nie wynika, na ile byta to
zgoda ,$wiadoma” w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty,
tzn. czy powdd zostat poinformowany o wysokim prawdopodobienstwie wystgpienia

stanu, w jakim znajduje sie obecnie.

Odnoszac sie do wysokosci przyznanego zadoscuczynienia Sad pierwszej
instancji uznat, ze w sytuacji powoda i przy 100% uszczerbku na zdrowiu jest ono
uzasadnione w catosci. Sgd Okregowy miat na uwadze, ze w wyniku operacji
przeprowadzonych przez pozwanego ad. 1 doszto u powoda do trwatych zmian
w uktadzie neuroruchowym, uniemozliwiajgcych normalne zycia. Powdd nie moze
porusza¢ sie samodzielnie, nie kontroluje oddawania moczu ani stolca, przez
wiekszo$¢ czasu pozostaje w t6zku, zmuszony jest do korzystania z wozka
inwalidzkiego, a takze musi poddawac sie obcigzajgcej ucigzliwej rehabilitacji bez
nadziei na wyzdrowienie. Niepetnosprawno$¢ powoda wptyneta na powstanie
u niego zaburzenh psychicznych w postaci dystymii oraz odcisneta pietno na catym
jego zyciu. Jako osoba niesprawna ruchowo powod stat sie catkowicie zalezny od
otoczenia. Dyskomfort wywotany silng zaleznoscig od innych oséb wywotuje
u powoda drazliwo$é, co dodatkowo pogarsza samopoczucie powoda. W Swietle

powyzszego krzywda powoda jest znaczna i ma charakter trwaty.

Sad Okregowy uwzglednit takze roszczenie odszkodowawcze powoda,
dokonujgc trzech korekt w stosunku do sformutowanego Zzgdania, oraz ustalit

odsetki ustawowe w sposéb analogiczny do odsetek od zadoscuczynienia.

Sad Okregowy uznat istnienie po stronie powoda interesu prawnego
w ustaleniu odpowiedzialnosci strony pozwanej za nastepstwa, jakie mogg

ujawnié sie w przysztosci i na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialnos¢ te ustalit.



Sad Okregowy zaznaczyt, ze z uwagi na rézne podstawy odpowiedzialnosci
pozwanych ich odpowiedzialnos¢ jest odpowiedzialnoscig in solidum co oznacza,
ze spetnienie swiadczenia przez jednego z nich zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaptaty.

Rozpoznajgc apelacje pozwanych Sad |l instancji podzielit ustalenia
faktyczne poczynione przez Sgd Okregowy i przyjat je za wtasne.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego niezasadnie jednak przyjeto, ze doszto do
btedu medycznego oraz ze obecny stan zdrowia powoda pozostaje wytgcznie
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym przez pozwany
szpital zabiegiem operacyjnym.

Sad Apelacyjny, opierajgc sie na opinii biegtych, wskazat, ze medycyna
dopuszcza w pewnych przypadkach zastosowanie leczenia, w tym operacyjnego,
pomimo braku pewnosci co do rozpoznania klinicznego. Decyzja o wdrozeniu
leczenia operacyjnego w maju 2008 roku nie wyczerpywata jednoznacznie
kryteribw btedu medycznego. Samo podjecie zas decyzji o operacji, biorgc pod
uwage postawione rozpoznanie, byto w ocenie biegtych instytutu prawidtowe,
aczkolwiek obarczone duzym ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powdd nie wykazat, ze pozwanemu mozna
przypisa¢ wine w postawieniu diagnozy, ktéra zresztg do chwili obecnej nie zostata
definitywnie okreslona. Przy wykazaniu btedu medycznego nalezy nadto wykazac,
ze wyrzgdzona szkoda jest wynikiem naruszenia przez lekarzy wymaganej
starannosci. Dopiero pomys$ine przeprowadzenie tego dowodu moze stanowié
podstawe do ustalenia niedbalstwa lekarza, ktérego w takiej sytuacji procesowe;j
obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajgcego, ze w danej sytuacji nie
byto mozliwe zachowanie wigkszej starannosci.

Sad Apelacyjny podzielit jednak poglagd Sgdu Okregowego, ze przestankag
skutkujgcg powstaniem odpowiedzialnosci pozwanego szpitala jest brak wyrazenia
przez powoda swiadomej zgody na zabieg. Z zeznan powoda i jego zony wynika,
ze przed operacjg nie rozmawiat z zadnym lekarzem na temat mozliwych
komplikacji i prognoz co do poprawy stanu zdrowia, w zwigzku z czym nie zdawat

sobie sprawy, z jakim ryzykiem wigze sie przeprowadzenie zabiegu.



Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi byé¢
zgodg "objasniong", "poinformowang", a wiec Swiadomie akceptujgcg przez
pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego
ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wytgcza bezprawnos¢ interwencji lekarza.
Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku
uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie spetnia wymogéw art. 32 ust.
1, 34 ust. 1 ustawy, co sprawia, ze dziatanie lekarza w takiej sytuacji jest
dziataniem podjetym w warunkach bezprawnosci.

Sad Apelacyjny podkreslit, ze ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012.159 ze zm.)
wprowadzita w art. 18 wymdg, aby w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, zgoda na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen
zdrowotnych przez lekarza przyjmowata forme pisemng. Przed wyrazeniem zgody
pacjent ma prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Z kolei w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 2015.464), dalej: ,u.z.l. i 1.d.” wskazano, iz zgoda pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego moze by¢ wyrazona ustnie albo poprzez takie
zachowanie, ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania
sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym (art. 32 ust. 7 ustawy).
Wyjatek od powyzszych sytuacji stanowi przypadek, gdy lekarz wykonuje zabieg
operacyjny albo stosuje metode leczenia Ilub diagnostyki stwarzajgca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta - wdwczas obowigzany jest uzyskaC jego
pisemng zgode.

Bezprawnos¢ dziatania pozwanego w tym zakresie uzasadnia przypisanie
mu odpowiedzialnosci za wyrzadzong powodowi szkode w postaci rozstroju
zdrowia, a w konsekwencji uprawnia powoda do dochodzenia roszczen
wynikajgcych z art. 444 § 1 i 445 k.c. Sad Apelacyjny uznat jednak, ze obecny stan

zdrowia nie jest wytgcznie nastepstwem bezprawnie przeprowadzonego zabiegu



operacyjnego. Z opinii Instytutu wynika, ze obserwacja dynamiki schorzenia
w latach 2005 - 2008 wskazuje, iz schorzenie neurodegeneracyjne i zwigzane
z tym patologiczne objawy wyraznie postepowaty. Nie mozna zatem wykluczyc, ze
przy wdrozeniu leczenia zachowawczego i zaniechaniu leczenia operacyjnego
aktualny stan kliniczny powoda mogtby by¢ taki sam. Wobec niemoznosci
oddzielenia nastepstw zabiegu operacyjnego od skutkdw postepujgcej
samoczynnie choroby powoda nalezato uzna¢, ze pozwany Szpital odpowiada
jedynie w potowie za szkode, poniewaz jedynie w tej czesci mozna mowic
0 adekwatnym zwigzku przyczynowym pomiedzy bezprawnym dziataniem
pracownikow Szpitala a szkodg w postaci ustalonego sprawie aktualnego stanu
zdrowia powoda.

Sad Apelacyjny uznat, ze w niniejszej sprawie adekwatng kwotg bedzie
potowa przyznanej przez Sgad Okregowy sumy zadoscuczynienia tj. 175.000
ztotych.

Sad Apelacyjny doszedt takze do przekonania, ze pozwany wobec bezprawnosci
swego dziatania powinien potowicznie partycypowa¢ w kosztach odszkodowania
i ustalonej przez Sad pierwszej instancji renty wyrébwnawczej na rzecz powoda.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie ma podstaw do przypisania
odpowiedzialnosci strony pozwanej za szkode na osobie powoda na przysztosc,
gdyz powdd nie ma interesu prawnego w ustaleniu tejze odpowiedzialno$ci.

Sad Apelacyjny zmienit rowniez zaskarzony wyrok w zakresie ograniczenia
odpowiedzialnosci Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki akcyjnej do
wysokosci sumy gwarancyjnej do kwoty 500.000 ztotych. Pozwany ubezpieczyciel
juz w odpowiedzi na pozew z dnia 2 sierpnia 2011 r. wskazat na ograniczenie jego
odpowiedzialnosci z polisy nr [...] do sumy gwarancyjnej w wysokosci 2.000.000
ztotych do wyczerpania, z podlimitem 500.000 ztotych na szkody wyrzgdzone
podczas udzielenia Swiadczen zdrowotnych w ramach ginekologii, chirurgii,
ortopedii, anestezjologii. W ocenie Sgdu Apelacyjnego operacja neurochirurgiczna
powoda bez watpienia byta zabiegiem chirurgicznym, zatem nie ma podstaw do
ustalenia odpowiedzialnosci tego pozwanego do kwoty objetej sumg gwarancyjng
2.000.000 ztotych.



Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng ziozyt pozwany,
zaskarzajgc go w czesci, tj. co do punktu 1 =1, 1lI, IV, V; 2; 3. W ramach pierwszej
podstawy kasacyjnej skarzacy zarzucit naruszenie art. 31 ust. 1 w zw. z art. 32 ust.
1w zw. z art. 34 ust. 1 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 k.c., art. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W ramach
drugiej podstawy kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie art. 321 § 1 k.p.c., 231
k.p.c., art. 378 § 1 k.p.c. Na tej podstawie skarzgcy wnosit o uchylenie wyroku Sgdu
Apelacyjnego w zaskarzonej czesci.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nieusprawiedliwiony jest zarzut skargi naruszenia art. 31 ust. 1 w zw. z art.
32ust. 1iwzw. z art. 34 ust. 1i 2 u.z.li l.d. Przede wszystkim podkresli¢ nalezy, iz
jest rzeczg bezsporng w doktrynie i w orzecznictwie, ze ciezar dowodu wykonania
ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi Ilub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji, poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny, spoczywa na lekarzu (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2004 r., Il CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131), przy czym sama aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu
przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32
i 34 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 16 maja 2012 r., lll CSK 227/11, OSNC - ZD 2013, nr 1, poz. 23).
W rozpoznawanej sprawie ten obowigzek nalezytego poinformowania powoda
powinien by¢ wykonany ze szczegdlng skrupulatnoscig, skoro dokonujgcy wczesnie
konsultacji choroby powoda, uznany specjalista prof. A. M., uznat, ze zabieg
operacyjny nie przyniesie poprawy zdrowia pacjenta. Na marginesie trzeba dodac,
ze ten sceptycyzm konsultanta podzielili biegli sgdowi, przytaczajgc dane
statystyczne, wedtug ktérych powodzenie tego typu operacji (poprawa stanu
zdrowia po drenazu jamy syringomielicznej) przynosi poprawe stanu zdrowia
pacjenta (w zaleznosci od zrédet badan) od 20 do 55 %, a pogorszenie w 25 %.
W tej sytuacji, skoro Sady obu Instancji ustality, ze powdd nie zostat poinformowany
o stopniu skomplikowania zabiegu operacyjnego i mozliwych negatywnych jego

konsekwencjach, konstruowanie zarzutu kasacyjnego naruszenia przytoczonych



na wstepie przepisow przez dokonanie ich btednej wyktadni sprowadzajgcej sie do
zanegowania tych ustalen, jest procesowo bezskuteczne (art. 398° § 3 k.p.c.).
Sad Apelacyjny podkreslit, ze zgodnie z art. 34 ust. 1 u.z.l. i l.d. obowigzkiem
lekarza dokonujgcego operacji byto uzyskanie na jej wykonanie pisemnej zgody.
Skarzacy btednie odczytuje to stwierdzenie Sadu, jako poglad, ze chodzi tu o forme
tej zgody pod rygorem niewaznosci. Sgd wyraznie stwierdzit bowiem, ze pozwany
nie wykazat, ,chociazby dowodami osobowymi”, ze powdd zostat poinformowany
0 mozliwosci wystgpienia negatywnych skutkdw zabiegu; ,w szczegolnosci
mozliwosci paralizu”, co $wiadczy o tym, ze prawidtowo traktowat wymog formy
pisemnej z tego przepisu, jako forme dla celéw dowodowych. W tym kontekscie
dodac nalezy, ze bezpodstawna jest pretensja skarzgcego o niezastosowanie przez
Sad domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c., ktére, jego zdaniem, przemawia za
tym, ze powdd miat petng sSwiadomos¢ mozliwych konsekwencji zabiegu
operacyjnego, ktéremu sie poddawat. Materiat dowodowy zebrany w sprawie,
oceniony dostatecznie wszechstronnie przez Sgd Apelacyjny nie dawat podstaw do
przyjecia takiego domniemania. Czyni to takze niezasadnym zarzut naruszenia art.
378 § 1 k.p.c.

Skoro zatem ostaje sie ustalenie o braku udzielenia powodowi nalezycie
objasnionej informacji, tym samym nalezy przyjgC, ze nie wyrazit on skutecznej
zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, co nadaje dziataniom lekarzy
pozwanego szpitala cechy czynu niedozwolonego i uzasadnia odpowiedzialnos$¢
deliktowg zaktadu opieki zdrowotnej za negatywne skutki tego zabiegu, nawet gdy,
jak to ostatecznie ustala Sad na podstawie opinii biegtych, w dziataniach
leczniczych  wobec powoda, mimo kontrowersyjnosci samej decyzji
0 przeprowadzaniu operacji, ostatecznie nie mozna dopatrzy¢ sie btedu
medycznego. Odmienny poglad skarzgcego, ktérego zdaniem roszczenie powoda
ogranicza sie w takiej sytuacji tylko do roszczenia o zadosc€uczynienie za
naruszenie praw pacjenta, jest nieuzasadniony. Jak to bowiem wyjasnit Sgd
Najwyzszy w wyroku z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, (OSNC 2008, nr 7 — 8,
poz. 91), roszczenie o zadosCuczynienie przewidziane w art. 445 1 k.c. oraz
roszczenie o zados$¢uczynienie bedgce nastepstwem zawinionego naruszenia praw

pacjenta majg odrebny charakter, okreslajgc odrebne zasady odpowiedzialnosci
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sprawcow za odrebne czyny bezprawne. W razie zatem ustalenia, ze w wyniku
przeprowadzonej operacji bez nalezytej zgody powoda, stan jego zdrowia
pogorszyt sie, powodowi przystuguje co do zasady roszczenie o zadoscuczynienie
na podstawie art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenia odszkodowawcze na podstawie art.
444 § 1i 2 k.c., niezaleznie od ewentualnego zadoséuczynienia za naruszenie jego
prawa pacjenta. Przyznanie powodowi przez Sad swiadczen z kodeksu cywilnego
nie moze by¢é w zadnym traktowane jako orzekanie ponad Zzgdanie, jak
to bezpodstawnie zarzuca skarzgcy, formutujgc zarzut uchybienia art. 321 k.p.c.,
w sytuacji, kiedy w pozwie zgtoszono oba te zgdania, tj. zgdanie zadoscuczynienia
za doznany rozstréj zdrowia (300.000 zt) oraz roszczenie o zadoséuczynienia za
naruszenie praw pacjenta (50.000 zt.).

Rzecz jasha, odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza pozwanego moze miec
miejsce tylko w razie ustalenia, ze pomiedzy przeprowadzonym u powoda
zabiegiem operacyjnym bez uzyskania uprzedniej wtasciwie objasnionej jego zgody
a pogorszeniem stanu zdrowia zachodzi normalny zwigzek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Ustalenie istnienia tego zwigzku w niniejszej sprawie
jest bardzo trudne. Trudnos¢ bierze sie stad, ze, jak to stwierdzili biegli, schorzenie
neurodegeneracyjne, na ktore cierpi powdd, ma charakter przewlekty i postepujacy,
w zwigzku z tym nie ma pewnosci, jaki bytby obecny stan zdrowia powoda, gdyby
zabiegu operacyjnego nie przeprowadzono. Watpliwosci w tym zakresie powieksza
fakt wadliwie prowadzonej pooperacyjnej dokumentacji szpitalnej dotyczacej
powoda, ktéra - jak to potwierdzili biegli - jest niekompletna, zawiera
niepotwierdzone pieczatkg stuzbowg wpisy, miejscami jest nieczytelna, a nawet sg
W niej sprzecznosci. Te ostatnie dotyczg tak podstawowej kwestii, jak ta, czy po
zabiegu operacyjnym powdd mégt poruszac sie samodzielnie za pomocg balkonika,
jak to wynikato z zapisu lekarskiego, czy tez stat sie pacjentem lezgcym u ktérego
pojawity sie nawet odlezyny, jak to wynika z raportow pielegniarskich i z zeznan
jego zony, do czego sktaniali sie biegli w opinii uzupetniajgcej na rozprawie z dnia
26 czerwca 2013 r. W takich sytuacjach, przy ocenie zwigzku przyczynowo —
skutkowego Sad Najwyzszy dopuszcza kierowanie sie kategorig stopnia
prawdopodobienstwa, a nie pewnosci. W wyroku z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK

254/11, niepubl., stanowigcym swoiste podsumowanie dotychczasowego
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orzecznictwa w tej materii, Sgd Najwyzszy stwierdzit, Zze w sprawach o naprawienie
szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek
odpowiedzialnosci zaktadu opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu na wiasciwosci
wchodzgcych w gre procesow biologicznych — zadaniem trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. Dlatego tez istnienie w tych sprawach zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg z reguty nie moze by¢ ustalone w sposéb
absolutnie pewny, a tym samym wymaganie tu catkowitej pewnosci byloby
w znacznej liczbie wypadkow nierealne.

Sad Apelacyjny, biorgc pod uwage, ze nie da sie oddzieli¢ w sprawie
nastepstw przeprowadzonych dwu zabiegéw operacyjnych wykonanych u powoda
w pozwanym szpitalu od trwajgcego w jego organizmie samoczynnego,
postepujgcego procesu neurodegeneracyjnego, przypisat  pozwanemu
odpowiedzialnos¢ za szkode w potowie. Wbrew zarzutom skarzgcego, ocena ta nie
nosi cech dowolnosci. Jest rzeczg oczywistg, ze w takiej, jak rozpoznana sprawie,
sad musi mie¢ pewien margines swobodnej oceny, pod warunkiem, ze ocena ta
opiera sie na uwzglednieniu catoksztattu materiatu dowodowego. Sad zas ustalit, ze
stan zdrowia powoda po wyjsciu ze szpitala pogorszyt sie i ustalenie to opart nie
tylko na tresci zapisow dokumentacji szpitalnej pozwanego, lecz zostato to
potwierdzone w niespetna po miesigcu od drugiej operacji, bo w dniu 15 lipca
2008 r. przy przyjmowaniu powoda do szpitala w T. Stwierdzono wéwczas po raz
pierwszy u niego masywny niedowtad konczyn dolnych i oceniono, ze powdd jest
zalezny od pomocy innych oséb przy wykonywaniu wszystkich czynnosci zycia
codziennego. W tej sytuacji trzeba uznac¢, ze Sad byt uprawniony, aby przyjgc¢, ze to
przyspieszone pogorszenie stanu zdrowia powoda nalezy w pewnym stopniu tgczy¢
z przeprowadzonymi zabiegami operacyjnymi w pozwanym szpitalu. Okreslenie
wysokosci stopnia tego przyczynienia jest materig, ktdra nalezy do zakresu
swobody oceny sedziowskiej. Ocena tej dokonujg sedziowie w swoim sumieniu,
opierajgc sie na wynikach postepowania dowodowego i na wtasnym doswiadczeniu
zawodowym. Skarzacy nie wykazat, aby te granice ocenne zostaly w niniejszej
sprawie przez Sad Apelacyjny przekroczone, stgd zarzuty skargi kasacyjnej
naruszenia art. 445 § 1, art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 361 § 1 k.c. trzeba uznac¢ za

nieusprawiedliwione, co skutkuje jej oddaleniem (art. 389'* w zw. z art. 98 § 1 k.c.).
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