Sygn. akt [| CSKP 741/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy)
SSN Agnieszka Piotrowska (sprawozdawca)

SSN Dariusz Zawistowski

w sprawie z powodztwa M. K.

przeciwko P. spofce akcyjnej w W., Instytutowi Kardiologii im. [...]
w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 22 lutego 2023 r.

w Izbie Cywilnej w Warszawie,

skargi kasacyjnej M. K.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu

z 22 maja 2019 r., sygn. akt | ACa 892/18,

1) oddala skarge kasacyjna;

2) przyznaje ze srodkéw Skarbu Panstwa Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu na rzecz adwokat M. K. kwote 3600 (trzy tysigce
szescset) zt. powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug
z tytulu zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

skarzacej z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z 7 lutego 2018 r. Sad Okregowy w Koninie zasgdzit od pozwanych P.
S.A. w W. i Instytutu Kardiologii im. [...] w W. (dalej: Instytut) na rzecz powddki M.
K. kwote 100.000 zt z odsetkami ustawowymi z tytutu zados¢uczynienia i 50.000 zt
z odsetkami ustawowymi z tytutu odszkodowania za pogorszenie sie jej sytuacji
zyciowej w zwigzku ze smiercig meza powodki P. K. w czasie hospitalizacji w
pozwanej placowce medycznej. Zastrzegt, ze spetnienie Swiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego w catosci lub odpowiedniej czesci i oddalit
powodztwo

w pozostatym zakresie.

Sad Okregowy ustalit, ze w dniu 7 czerwca 2010 r. mgz powoddki P. K.
zostat przyjety do Kliniki Wad Nabytych Serca pozwanego Instytutu ze wstepnym
rozpoznaniem kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu lewej
komory serca, uniemozliwiajgcej przyjecie go do szpitala w celu przeprowadzenia
planowej operacji usuniecia pecherzyka Zzotciowego ze wzgledu na odmowe
anestezjologa zastosowania u mezg powodki znieczulenia catkowitego w zwigzku z
chorobg serca. Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania pogtebionej diagnostyki
schorzenia w celu podjecia decyzji o sposobie leczenia, mgz powoddki zostat
zakwalifikowany do cewnikowania jam serca za pomocg cewnika Swan- Ganza.
Pouczony o ryzyku powiktan zwigzanych z tym badaniem, ze smiercig wigcznie,
wyrazit pisemng zgode na jego przeprowadzenie, ktorg zatgczono do dokumentac;ji
medycznej. W dniu 14 czerwca 2010 r. wykonano u P. K. biopsje endomiokardialng
z pobraniem wycinkdw miesnia sercowego, podczas ktorej doszto do powiktania w
postaci tamponady serca, wymagajgcej natychmiastowej interwencji chirurgicznej,
ktérg przeprowadzono. Mimo podejmowanych dziatan medycznych w Klinice
Intensywnej Terapii Kardiologicznej pozwanego Instytutu maz powddki zmart w
dniu [...] 2010 r. wskutek ustania pracy serca. Powodka oraz synowie zmartego
zwrocili sie do dyrektora pozwanego Instytutu z pismem z 12 stycznia 2011 r., w
ktérym — domagajagc sie odszkodowania za smier¢ P. K. w kwocie 500 000 zt -
o$wiadczyli, ze wprawdzie P. K. wyrazit pisemng zgode na zabieg, ale zaniechano
wobec niego prawidlowego postepowania diagnostycznego i leczniczego oraz

dopuszczono sie zaniedban i btedéw lekarskich skutkujgcych jego $miercia.



Postanowieniem z 29 maja 2013 r. w sprawie z wniosku syna powddki R. K.,
Okregowy Sad Lekarski w Warszawie utrzymat w mocy postanowienie Okregowego
Rzecznika  Odpowiedzialnosci Zawodowej 0 umorzeniu postepowania
wyjasniajgcego, wskazujgc w uzasadnieniu tego orzeczenia, ze po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej nie stwierdzono btedu lekarskiego
w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym w czasie pobytu P. K
w pozwanym Instytucie. Sad pierwszej instancji dokonat takze szczegodtowych
ustalen faktycznych dotyczacych stosunkédw rodzinnych powddki i jej meza, ich
sytuacji zyciowej i majagtkowej przed jego Smiercig oraz zakresu doznanej przez
powddke krzywdy i poniesionej przez nig szkody wywotanych Smiercig meza

powodki.

Na podstawie tych ustalen Sad pierwszej instancji przyjat, ze powddztwo M
K. zastuguje na uwzglednienie w Swietle art446 § 3 i 4 k.c.
w zakresie ostatecznie zasgdzonych kwot, albowiem w dokumentacji medycznej
meza powodki brakuje jego pisemnej zgody na przeprowadzenie biopsji
endomiokardialnej (jest tylko pisemna zgoda na zabieg cewnikowania jam serca za
pomocg cewnika Swan- Ganza), a zatem ten zabieg wykonano bez zgody P. K. z
naruszeniem obowigzku jej uzyskania, o ktorym mowa w art.34 ust
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jedn.
tekst: Dz.U. z 2022., poz.1731, dalej: ,u.z.l.d.”).

Po rozpoznaniu apelacji stron od tego wyroku, Sad Apelacyjny w Poznaniu
wyrokiem z 22 maja 2019 r. zmienit z apelacji pozwanych zaskarzony wyrok w ten
sposbéb, ze oddalit powddztwo, odstepujgc od obcigzania powddki kosztami
postepowania za obie instancje na rzecz pozwanych oraz oddalit apelacje powodki.
Sad podzielit ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, ale dokonat ich
odmiennej oceny prawnej. Podnidst, ze podstawe faktyczng roszczen powodki
stanowita okolicznosc¢, iz zabieg biopsji endomiokardialnej przeprowadzono u meza
powodki bez jego pisemnej zgody, albowiem brak jest tej zgody w dokumentacji
medycznej P. K. przedstawionej przez pozwany Instytut do akt sprawy; powddka
nie zarzucata natomiast dopuszczenia sie przez lekarzy
i personel medyczny pozwanego Instytutu jakichkolwiek btedow lekarskich lub

zaniedban w postepowaniu wobec P. K. . Odnoszgc sie do roszczenia powodki



dotyczgcego odszkodowania za pogorszenie sie jej sytuacji zyciowej wskutek
Smierci meza (art.446 § 3 k.c.) Sad Apelacyjny wskazat, ze powddka nie wykazata
normalnego zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy przeprowadzeniem biopsji
bez pisemnej zgody meza powddki a doznang przez powddke szkodg (art.361 § 1
k.c.) w sytuacii, w ktorej Smierc pacjenta nastgpita
w wyniku powiktan prawidtowo przeprowadzonego zabiegu. Nieodebranie od P.K.
pisemnej zgody na zabieg stanowito, w ocenie Sgdu Apelacyjnego, podstawe do
rozwazenia odpowiedzialnosci pozwanego Instytutu na podstawie art.4 ust. 1 i 3
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(jedn. tekst: Dz.U. z 2022 r., poz.1876, dalej: ,u.p.p.”), jednakze nie wobec powddki,
lecz wylgcznie wobec jej meza jako pacjenta, ktérego prawa zostaty w ten sposéb

naruszone (art. 4 ust. 1 u.p.p. i art.448 k.c.).

W skardze kasacyjnej powddka zarzucita naruszenie art.232 zd. 2 w zw.
z art.278 § 1 w zw. z art.391 k.p.c., art. 382 i 386 k.p.c. oraz art.328 § 2 w zw.
z art.391 § 1, 382, 378 i art.386 § 1 k.p.c., a takze naruszenie art.361 § 1 k.c.
wzw. z art.6 k.c. wzw. z art.446 § 3i 4 k.c. i art.34 ust. 1i 2 w zw. z art.31 ust.
1 u.z.ld. wzw. z art.430, 415 i 446 § 3 i 4 k.c. Formutujgc te podstawy kasacyjne,
powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi
drugiej instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy przez zasgdzenie od
pozwanych in solidum zado$¢uczynienia w kwocie 200 000 zt i odszkodowania

w kwocie 50 000 zt z odsetkami ustawowymi i kosztami postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do procesowych podstaw kasacyjnych
nalezy przypomnie¢, ze w aktualnie obowigzujgcym modelu postepowania
apelacyjnego sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe na nowo, merytorycznie,
w granicach zaskarzenia, dokonujgc wtasnych ustalen faktycznych, co moze
przybra¢ postaé petnej aprobaty ustalen Sgdu pierwszej instancji kub korekty tych
ustalen w wyniku odmiennej oceny zgromadzonego w sprawie materiatu, po

ewentualnym ponowieniu lub uzupetnieniu postepowania dowodowego, jesli uzna



to za niezbedne (zob. uchwaly sktadu siedmiu sedzidw Sgdu Najwyzszego
z 23 marca 1999 r , Ill CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8, poz. 124 i z 31 stycznia
2008 r. Ill CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55). Sgd odwotawczy samodzielnie
i niezaleznie od zarzutéw podniesionych w apelacji dokonuje wyboru, wyktadni
i zastosowania adekwatnych norm prawa materialnego. Stosuje przy tym przepisy
procesowe regulujgce postepowanie apelacyjne, zas w ich braku, odpowiednio
przepisy dotyczgce postepowania przed sgdem pierwszej instancji, pozostajgc
zwigzany zarzutami procesowymi przedstawionymi w apelacji, jezeli sg
dopuszczalne (np. art. 162 k.p.c.); uwzglednia przy tym z urzedu niewaznosc
postepowania pierwszoinstancyjnego (art. 378 § 1 in fine k.p.c.). W konsekwencji
Sad drugiej instancji orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikéw
postepowania, w granicach wniosku apelacyjnego oraz przestrzegajgc
w postepowaniu procesowym zakazu reformationis in peius. (zob. uchwata sktadu
siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z 31 stycznia 2008 r. |ll CZP 49/07, OSNC
2008, nr 6, poz.55).

W ramach procesowej podstawy kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie
art. 232 zdanie 2 w zw. z art. 278 § 1 w zw. z art. 391, 382 i 386 k.p.c. przez
niedopuszczenie niewskazanego przez strone dowodu z opinii biegtego kardiologa
na okolicznos¢ przyczyny zgonu P. K., w sytuacji gdy okolicznos¢ ta zostata
zakwestionowana dopiero na etapie postepowania apelacyjnego, co spowodowato,
W ocenie skarzgcej, ze dopiero wowczas fakty te staty sie sporne
i podlegaty dowodzeniu, a miaty one istotne znacznie dla rozstrzygniecia sprawy.
Opisany zarzut nie jest zasadny w $wietle zgormadzonego w sprawie materiatu.
Z wigzacych Sad Najwyzszy ustalen faktycznych (art.398% § 2 k.p.c.) wynika, ze
Smier¢ meza powodki nastgpita w wyniku powiktan przeprowadzonego zgodnie ze
sztukg medyczng, diagnostycznego zabiegu biopsji miesnia sercowego, majgcego
na celu ustalenie planu leczenia samoistnego schorzenia serca, zaawansowanego
w stopniu uniemozliwiajgcym zastosowanie u meza powodki znieczulenia ogolnego
do operacji usuniecia pecherzyka zofciowego. Ta okolicznos¢ nie byta
kwestionowana przez zadng ze stron, a powddka oparta objete pozwem roszczenia
na braku pisemnej zgody jej meza na biopsje. Nie wskazata natomiast jako

elementu podstawy faktycznej roszczenia, twierdzenia o dopuszczeniu sie przez



pracownikow pozwanego Instytutu zawinionego btedu lekarskiego
w przeprowadzeniu tego zabiegu lub w zakresie nastepczego postepowania
leczniczego wobec jej meza w czasie hospitalizacji w pozwanym Instytucie. Nie
whniosta o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego kardiologa na okolicznosc
przyczyny zgonu P.K. ani w pozwie, ani w apelacji, ani tez w toku postepowania
apelacyjnego. W tej sytuacji tym bardziej nie byto podstaw do dopuszczenia tego
dowodu w postepowaniu odwotawczym w ramach inicjatywy Sgadu Apelacyjnego
podjetej z urzedu na podstawie art.232 zdanie 2 w zwigzku
z art.391 § 1 k.p.c., a zatem omawiana podstawa kasacyjna nie zaszta. Nalezy przy
tym przypomnie¢, ze stosownie do powszechnie aprobowanej wyktadni art.232
zdanie 2 k.p.c., dopuszczenie z urzedu dowodu niewskazanego przez strone jest
prawem, nie zas obowigzkiem sgdu, na ktdérym nie cigzy powinnos¢ wyreczania
strony, zwlaszcza reprezentowanej przez fachowego petnomocnika procesowego
w zakresie cigzacej na stronie powinnosci przejawiania aktywnosci procesowej
w ramach kontradyktoryjnego postepowania procesowego (zob.uchwata sktadu
siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z 19 maja 2000 r., Il CZP 4/00, OSNC 2000,
nr 11, poz. 195 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z 5 listopadal997 r., Il CKN
244/97, OSNC 1998, nr 3, poz. 52). Podejmujgc decyzje o dopuszczeniu dowodu
z urzedu, sad drugiej instancji nie moze ponadto, respektujgc art.321 § 1 k.p.c.,
wyjs¢ - przy uzupetnieniu materiatu faktycznego sprawy - poza granice zgdania ani
wykracza¢ poza krag okolicznosci faktycznych wskazanych przez strone
i uzasadniajgcych zgdanie pozwu.

Skarzgca zarzucita ponadto naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art.
391 § 1 oraz art. 382, art. 378 i art. 386 § 1 k.p.c., polegajgce na dokonaniu przez
Sad Apelacyjny odmiennej oceny materialu dowodowego w zakresie
uzasadniajgcym zmiane orzeczenia i oddalenie powodztwa w catosci, ktéra to
ocena nie moze, zdaniem skarzgcej, zosta¢ uznana za wszechstronng z uwagi na
jej dokonanie z pominieciem czesci zgromadzonych w sprawie dowodow. Powddka
zarzucita ponadto, ze Sad drugiej instancji sporzadzit uzasadnienie wyroku
niezgodnie z wymogami ustawowymi przez zaniechanie wskazania podstawy
faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenia faktow, ktére sgad uznat za

udowodnione, dowodow, na ktorych sie opart i ich oceny, oraz przyczyn, dla ktorych



innym dowodom odmowit wiarygodnosci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienia
podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisOw prawa Ww stopniu
uniemozliwiajgcym poznanie podstaw rozstrzygniecia. Przytoczona podstawa
kasacyjna jest niedopuszczalna w zakresie dotyczgcym zarzutu wadliwej oceny
dowodéw ze wzgledu na zakaz wynikajacy z art.3983 § 3 k.p.c. oraz ramy kognicji
Sadu Najwyzszego przy rozpoznaniu skargi kasacyjnej (art.398'% § 2 k.p.c.).
W Swietle powszechnie aprobowanego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego
dotyczgcego kasacyjnego zarzutu naruszenia przywotanego w skardze art.
328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., zachowujgcego aktualnos¢ takze na gruncie
obowigzujgcego od dnia 7 listopada 2019 r. art. 387 § 2! k.p.c., sporzgdzenie
uzasadnienia orzeczenia w sposob nie w petni odpowiadajgcy stawianym mu
wymaganiom moze stanowi¢ usprawiedliwiong podstawe kasacyjng jedynie
wyjatkowo, gdy przedstawione w nim motywy nie pozwalajg na przeprowadzenie
kontroli kasacyjnej zaskarzonego orzeczenia. Sposob sformutowania przez
skarzgcg omawianej podstaw procesowej skargi i przytoczona na jej poparcie
argumentacja nie pozwalajg uznaé, aby uzasadnienie zaskarzonego wyroku
dotkniete byto wskazanymi wyzej mankamentami i uniemozliwiato odtworzenie toku
rozumowania Sgdu Apelacyjnego prowadzgcego do wydania wyroku
reformatoryjnego.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej powodka zarzucita naruszenie art.
361 § 1 kcc. w zw. z. art. 6 k.c. w zw. z art. 446 § 3 i 4 k.c. przez ich btedng
wyktadnie, prowadzgcg do konkluzji, ze powodka nie wykazata adekwatnego
zwigzku przyczynowego miedzy szkodg a zdarzeniem szkodzgcym w rozumieniu
tego przepisu, podczas gdy z ugruntowanego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego
wynika, iz w tzw. ,procesach lekarskich" wystarczajgce jest ustalenie istnienia
zwigzku przyczynowego z duzg dozg prawdopodobienstwa, ktdéra w niniejszym
postepowaniu zostata potwierdzona.  Powddka zarzucita takze naruszenie art.
34 ust. 1i2wzw. z art. 31 ust. 1 u.z.l.d. w zw. z art. 430, 4151446 § 3i 4 k.c.
przez ich btedne zastosowanie polegajgce na uznaniu, ze P. K. wyrazit Swiadomg
zgode na zabieg operacyjny po poinformowaniu go o zakresie operaciji
i mozliwych jej nastepstwach i powikfaniach, podczas gdy nie wyrazit Swiadome;j

zgody na obarczony znacznym ryzykiem powiktan zabieg biopsji, a wykonanie tego



rodzaju inwazyjnego zabiegu bez uprzedniego uzyskania uswiadomionej zgody
pacjenta, ktéry nie znajduje sie w stanie bezposrednio zagrazajgcym zyciu, byto
dziataniem bezprawnym personelu pozwanego Instytutu | uzasadnia jej
odpowiedzialnos¢ za wynikte powiktania, ktore doprowadzity pacjenta do stanu
bezposredniego zagrozenia zycia, a w konsekwencji do jego zgonu.

Wspolne omowienie obu tych zarzutow kasacyjnych jest celowe ze wzgledu
na koniecznosc¢ rozstrzygniecia w pierwszym rzedzie pojawiajgcej sie na ich tle
niespojnosci dotyczgcej kwestii ustalenia, czy magz powodki wyrazit pisemng zgode
na biopsje. Z pisemnych motywéw zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku wynika, ze Sgd Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego,
iz pozwany Instytut nie wykazat faktu udzielenia przez P. K. tej zgody
i nie sposob znalez¢ w uzasadnieniu Sgdu Apelacyjnego twierdzenia przeciwnego.
Nie moze dojs¢ do naruszenia prawa materialnego przez ustalenie pozytywne lub
negatywne faktu, stad takie skonstruowanie drugiego z przytoczonych zarzutéw jest
wadliwe i nie poddaje sie kontroli kasacyjnej. W uzasadnieniu pierwszego zarzutu
materialnoprawnego powodka odwotata sie do pogladu, rzeczywiscie
prezentowanego w orzeczeniach Sgdu Najwyzszego dotyczgcych najczesciej
spraw z powodztwa pacjentow o naprawienie krzywdy i szkody wywotanych
zakazeniem drobnoustrojami chorobotworczymi, w ktérych podstawe faktyczng
roszczen o zados¢uczynienie i odszkodowanie stanowity twierdzenia, ze do infekcji
(najczesciej wirusem wirusowego zapalenia watroby typu B lub typu C, wirusem
HIV, gronkowcem ziocistym lub innymi patogenami) doszto w czasie pobytu
pokrzywdzonego we wskazanej przez niego w pozwie placowce medycznej.
W wyroku z 27 lutego 1998 r., Il CKN 625/97, Sgd Najwyzszy podniést, ze w tak
zwanych procesach "lekarskich" sgd moze, po rozwazeniu catoksztattu okolicznosci
sprawy, uzna¢ za wystarczajgcy wysoki stopien prawdopodobiehAstwa, nie
wymagajgc od poszkodowanego scistego i pewnego udowodnienia, jakg drogg jego
organizm zostat zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wtasciwosci
wchodzgcych w gre procesow biologicznych - czesto nie jest mozliwy do
przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznosci wyznacza zarazem "linie obrony"
strony przeciwnej, zagrozonej Kkoniecznoscig ponoszenia odpowiedzialnosci

odszkodowawczej. Obrona ta polega na ostabianiu wspomnianego



prawdopodobienstwa, przede wszystkim przez dowodzenie, Ze zaistniaty inne
prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich -
weditug twierdzen poszkodowanego - doszto do zarazenia, wykluczaly taka
mozliwos¢. W wyroku z 5 kwietnia 2012 r, Il CSK 402/11, Sad Najwyzszy takze
wskazat, ze w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku
przyczynowego o0 charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy
przyjecie wystgpienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.
Podobnie Sad Najwyzszy wypowiedziat sie w wyroku z 4 listopada 2005 r, V CK
182/05, podnoszac, ze przyjecie zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta
w szpitalu, a doznanym zakazeniem, mozliwe jest przy ustaleniu
prawdopodobienstwa wysokiego stopnia. Ocena czy zachodzi zwigzek
przyczynowy nie moze by¢ jednak oderwana od konkretnego stanu faktycznego.
W opisanych wyzej orzeczeniach chodzito zatem o pewne ,poluzowanie” wymogu
udowodnienia przez pacjenta zwigzku przyczynowego miedzy pobytem
w konkretnej placowce medycznej a zakazeniem, powodujgcym krzywde i szkode
na osobie w rozumieniu art.444 k.c. i 445 § 1 k.c. Tymczasem w tej sprawie
powodka oparta swoje roszczenia w zakresie zadoscuczynienia i odszkodowania
na twierdzeniach o przeprowadzeniu zabiegu u jej meza bez jego pisemnej zgody,
ktéry to fakt Sad Apelacyjny uznat za ustalony, wbrew zarzutom powddki
zgtoszonym w ramach drugiego, oméwionego wyzej zarzutu materialnoprawnego
oraz na podstawie prawnej przewidzianej w art.446 § 3 i 4 k.c.. Ocena zasadnosci
podniesionej podstawy kasacyjnej wymagata zatem rozstrzygniecia kwestii, czy
zachodzi normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art.361 § 1 k.c. miedzy
krzywdg i szkodg doznang przez powodke wskutek Smierci meza, albowiem to ze
Smiercig meza wigzata ona zgdanie zado$c¢uczynienia i odszkodowania, a faktem
przeprowadzenia biopsji bez uprzedniego odebrania od niego pisemnej zgody na
ten zabieg. Sgd Apelacyjny wskazat, ze w jego ocenie powddka nie wykazata
takiego zwigzku, co nalezy zaaprobowaé. Smieré meza powddki nastgpita nie
wskutek czynu niedozwolonego personelu medycznego pozwanego Instytutu,
a zatem zawinionego btedu lekarskiego lub niezachowania standardéw ostroznego
i starannego postepowania, lecz wskutek powikfan po przeprowadzonej zgodnie ze

sztukg lekarskg biopsji i to z tym faktem wigzg sie wilasne roszczenia
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odszkodowawcze powddki, o ktorych mowa w art.446 § 3 i 4 k.c. Krzywda i szkoda
pozostajg zatem w normalnym 2zwigzku przyczynowym w rozumieniu art.
361 § 1 k.c. ze Smiercig meza, a nie z faktem niewyrazenia przez niego zgody na
biopsje. Powddka nie wykazata zatem przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego Instytutu opartej na art.446 § 3 i 4 k.c. Nalezy przy
tym wyraznie zaznaczy¢, ze przeprowadzenie zabiegu bez uprzedniej zgody
pacjenta jest niezgodne z obowigzujgcymi normami prawnymi, w szczegodlnosci
z art. 34 ust. 1 u.z.l.d. oraz art.18 u.p.p. Jest zatem bezprawne, narusza prawo
pacjenta do samostanowienia, do decydowania o sobie i wlkasnym Zzyciu oraz
zdrowiu, a zatem godzi w jego podmiotowosc¢ i autonomie, nawet jesli sam zabieg
byt, jak w tej sprawie, niezbedny ze wzgledu na jego stan zdrowia, wykonany
prawidiowo, lege artis i przeprowadzony w interesie pacjenta w celu postawienia
diagnozy i ustalenia planu terapii. Przeprowadzenie zabiegu bez uprzedniej zgody
pacjenta moze powodowac powstanie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza (zob.
art. 53 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, jedn. tekst: Dz. U z 2021 r.,
poz. 1342, dalej: ,u.i.l.”), a takze jego ewentualng odpowiedzialnos¢ karng (zob.
art.192 k.k.). Skutkuje takze powstaniem odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lekarza
(pozwanej placowki medycznej) wobec pacjenta za naruszenie przystugujgcych mu
doébr osobistych oraz praw pacjenta. Artykut 53 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (jedn. tekst: Dz. U z 2021 r., poz. 1342) stanowi, ze czionkowie izb
lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane
dalej ‘"przewinieniem zawodowym". Z inicjatywy syna powddki zostato
przeprowadzone postepowanie przed Okregowym Sgdem Lekarskim, ktére nie
stwierdzito naruszenia przez personel pozwanego Instytutu przepisow ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty ani norm etycznych wynikajgcych z Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

W tym stanie rzeczy orzeczono, jak w sentencji (art.398'* k.p.c.).
Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego w odniesieniu do petnomocnika
powddki z urzedu bedgcego adwokatem, znajduje oparcie w art. 29 ust. 1 ustawy
z dnia 26 maja 1982 r.- Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz.
1184 ) oraz § 16 ust4 pkt 2 w zw. z § 2 pkt 7 i § 4 ust.1 i 3 rozporzadzenia
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Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata
z urzedu (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz.18 ).



