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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

6 grudnia 2023 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Kamil Zaradkiewicz (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Oktawian Nawrot
SSN Mirostaw Sadowski

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 6 grudnia 2023 r. w Warszawie

skargi kasacyjnej J. P.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku

z 24 |utego 2020 r., | ACa 780/19,

w sprawie z powodztwa J. P.

przeciwko Uniwersyteckiemu Centrum Klinicznemu Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w G.

o zapfate i ustalenie,

l. oddala skarge kasacyjna,
Il. odstepuje od obcigzenia powédki J. P. kosztami

postepowania kasacyjnego.
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z 24 lutego 2020 r. Sad Apelacyjny w Gdansku w sprawie
z powbddztwa J. P. przeciwko Uniwersyteckiemu Centrum Klinicznemu
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w G. o zaptate
i ustalenie, na skutek apelacji powodki i zazalenia powodki od wyroku Sgdu
Okregowego w Gdansku z 26 marca 2019 r., zmienit zaskarzony wyrok w punkcie
2 (drugim) w ten sposoéb, ze nie obcigzyt powddki kosztami postepowania naleznymi
stronie pozwanej, umorzyt postepowanie zazaleniowe, oddalit apelacje w pozostatej
czesci oraz nie obcigzyt powodki kosztami postepowania odwotawczego

J. P. zastepowana przez kuratora ustanowionego dla osoby czesciowo
ubezwtasnowolnionej wniosta pozew przeciwko Uniwersyteckiemu Centrum
Klinicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w G. domagajac
sie zasgdzenia od pozwanego na rzecz powodki kwoty 250 000 zt tytutem
zadoscuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie
od 7 grudnia 2012 r. do dnia zaptaty, zasgdzenia od pozwanego na rzecz powodki
kwoty 87 664,44 zt tytutem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi
za opoznienie od 7 grudnia 2012 r. do dnia zaptaty, zasgdzenia od pozwanego
na rzecz powodki kwoty 93 886,39 zt jako skapitalizowanej renty z tytutu catkowitej
utraty zdolnosci do pracy zarobkowej za okres od 1 kwietnia 2010 r.
do 30 sierpnia 2012 r. wraz z odsetkami od 7 grudnia 2012 r. do dnia zaptaty,
zasgdzenia od pozwanego na rzecz powddki renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy, w wysokos$ci 3 347,23 zt miesiecznie, ptatnej do dnia 10 kazdego miesigca,
poczynajgc od wrzesnia 2012 r., waloryzowanej corocznie o wskaznik waloryzacji
odpowiadajgcy wskaznikowi celu inflacyjnego NBP wraz z odsetkami ustawowymi
za opOznienie w ptatnoéci kazdej z rat, zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki
renty na zwiekszone potrzeby w wysokosci 2 483,46 zt miesiecznie ptatne;
do 10 dnia kazdego miesigca, poczynajgc od wrzesnia 2012 r. waloryzowanej
corocznie o wskaznik waloryzacji odpowiadajgcy wskaznikowi celu inflacyjnego
NBP wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie w ptatnosci kazdej z rat, ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$¢ za szkody wynikajgce z wykonania

zabiegu operacyjnego w dniu 15 lutego 2009 r. bez Swiadomej zgody powddki.
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W odpowiedzi na pozew Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w G. wniést o oddalenia powddztwa
w catosci i zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow postepowania,
w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Wyrokiem z 26 marca 2019 r. Sgd Okregowy w Gdansku oddalit powodztwo
w catosci oraz zasgdzit od powddki na rzecz pozwanego koszty postepowania.

Powddka w roku 2009 r. przebyta udar mézgu. Od 18 wrzesnia 2009 r.
do 13 pazdziernika 2009 r. byla hospitalizowana na Oddziale Neurologii
w W. W trakcie pobytu i przeprowadzonych badan w przebiegu choroby
zdiagnozowano u niej tetniaki na czesci srodkowej lewej pétkuli mozgu. Powodka
byta woéwczas konsultowana neurochirurgicznie i kwalifikowana do leczenia
neurochirurgicznego. Dodatkowo stwierdzono krwiaka srédmézgowego, niedowtad
potowiczny lewostronny, anizakrorie L>P, nadcisnienie tetnicze, chorobe
dwubiegunowg. Poczatkowo doszito do pogorszenia kontaktu z chorg i wystgpit u niej
dyskretny niedowtad potowiczy prawostronny. Po zastosowanym leczeniu krwiak
ulegt wchtonieciu.

W zwigzku ze stwierdzong diagnozg i konsultacjg neurochirurgiczng oraz
wskazaniem koniecznosci podjecia leczenia chirurgicznego, powodka wyrazita
zgode na podjecie dalszego leczenia u pozwanego, gdzie byta hospitalizowana
od 13 pazdziernika 2009 r. do 28 pazdziernika 2009 r. w Klinice Neurochirurgii.

Powddka zgodzita sie na przyjecie do szpitala ztozyta w zwigzku
z tym czytelny podpis pacjenta na dole karty przyjecia. Jednoczesnie wyrazita zgode
na znieczulenie (podpis nieczytelny lekarza bez daty i pieczatki) i na wykonanie
zabiegu angiografii. W przeddzieh zabiegu klipsowania powddka miata mozliwos¢
podjecia swobodnej decyzji dotyczgcej zabiegu operacyjnego, a takze zrozumienia
jego ryzyka, powiktan i konsekwencji w Klinice Neurochirurgii w G. O samym zabiegu
i ewentualnych konsekwencjach jego wykonania Ilub niewykonania zostata
poinformowana przez lekarza prowadzgcego.

W dniu 13 pazdziernika 2009 r. wykonano u pozwanego dodatkowe badanie
naczyniowe, aby potwierdzi¢ istnienie tetniakéw. Byt to zabieg inwazyjny, ktéry
podejmuje sie w sytuacji, gdy pacjent decyduje sie na zabieg klipsowania tetniakéw,

gdyz sam w sobie wigze sie z pewnym ryzykiem (wstrzykniecie kontrastu do naczyn
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pod ci$nieniem). Przeprowadzony zabieg wykonano prawidtowo i nie doszto po jego
zakonczeniu do zadnych powiktan u pacjentki. Potwierdzono istnienie trzech
tetniakow. W pozostatym zakresie obraz nie byt w petni czytelny i zalecono
obserwacje.

W dniu 15 pazdziernika 2009 r. przeprowadzony zostat zabieg
neurochirurgiczny zaklipsowania tetniakow, zgodnie z wiedzg i sztukg medyczna.
Po otwarciu czaszki okazato sie, ze powodka miata cztery tetniaki i kazdy z nich mogt
doprowadzi¢ do jej $mierci w razie braku ingerenciji chirurgicznej. W wyniku operacji
zaklipsowano jej trzy tetniaki. Po otwarciu czaszki srédoperacyjnie zostaty
stwierdzone cechy krwotoku z jednego z nich i w zwigzku z tym zostata przez lekarza
nakfuta komora celem zmniejszenia obrzeku mdzgu i uszkodzenia wynikajgcego
z obrzeku. Byto to dziatanie prawidtowe, powodujgce zmniejszenie cisnienia
wewnagtrzczaszkowego. Z dostepnej dokumentacji medycznej i wykonanych badan
dodatkowych nie wynika, zeby srodoperacyjnie doszto do uszkodzenia
(niedroznosci) tetnic mézgu z nastepowym udarem niedokrwiennym maozgu.
Do krwotoku musiato dojs¢ przed zabiegiem, gdyz po otwarciu opony krwawienie
byto juz widoczne, co wyklucza mozliwo$¢ mechanicznego (chirurgicznego
uszkodzenia naczyn). Cel operacji zostat osiggniety, gdyz zahamowano Zzrédta
krwawienia.

Wdrozone w pozwanym szpitalu leczenie i zastosowana procedura byty
prawidtowe i zgodne z obowigzujgcymi standardami. Powddka w Oddziale Neurologii
byta konsultowana przez neurochirurga, dokonano prawidtowej diagnozy tetniakéw
mozgu (ich ilosci i stanu) i powddka zostata zakwalifikowana do leczenia,
na co wyrazita zgode. Dokumentacja medyczna powddki wskazuje zatem,
ze powyzsza sekwencja zostata zachowana.

U powoddki wystepujg objawy uszkodzenia uktadu nerwowego
(afazja, niedowtad prawych kohczyn) z nastepowymi zaburzeniami chodu
(chodzi przy pomocy jednego tréjnogu). Brak jest podstaw do uznania, ze aktualny
stan zdrowia powddki jest zwigzany z wykonaniem przedmiotowego zabiegu
operacyjnego w pozwanym zaktadzie lub ze jest skutkiem ubocznym samego
zabiegu. Z dostepnej dokumentacji wynika, ze zabieg zostat wykonany prawidtowo,

a powiktania, ktore wystgpity u powodki, wigzaty sie z krwawieniem
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podpajeczynowkowym, czyli udarem krwotocznym médzgu, ktory miat miejsce przed
operacjg. Celem operacji byto wyeliminowanie zrodet krwawienia, czyli tetniakow
(zabezpieczenie, by ponownie nie doszto do krwawienia) i to zostato wykonane
prawidtowo. Mozna przyjgc, ze aktualnie wystepujgce u powddki objawy sg zwigzane
z uszkodzeniem médzgu, ktory byt nastepstwem wylewow (wynaczyniona krew jest
przyczyng uszkodzenia moézgu), a dodatkowo sg skutkiem choréb, ktére dolegaty
powodce przed wskazanym zabiegiem i sg wynikiem uszkodzenia mozgu
w przebiegu choréb samoistnych (tetniaki, krwotok podpajeczynéwkowy,
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca).

Z opinii specjalisty psychiatry i neurologa wynika, ze powddka przed
zabiegiem operacyjnym samodzielnie wyrazata zgode na wykonanie zabiegu
poprzez sktadanie podpisow. Powodka wyrazita takze zgode na znieczulenie. Ztozyta
podpis pod nastepujgcym zapisem: Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem
i poinformowaniu mnie wyczerpujgco o wszystkich sprawach dotyczgcych
znieczulenia wyrazam zgode na znieczulenie ogolne. Po tym zapisem znajduje
sie podpis nieczytelny lekarza bez daty i pieczatki.

Podane powddce przez zabiegiem leki takze nie zmienity jej Swiadomosci.
Brak jest tez podstaw do uznania, ze krwiak podpajeczynéwkowy mogt mie€ wptyw
na $wiadomos$¢ powddki. Choroba dwubiegunowa afektywna, na ktérg cierpiata
wowczas powodka, byta w tym czasie w stanie reemisji, wiec nie miata ona wptywu
na podjecie przez nig decyzji.

W zwigzku z istniejgcym stanem zdrowia powodka wymagata i bedzie
wymagata czynnosci opiekunczych i pielegnacyjnych, leczenia specjalistycznego,
lekow, rehabilitacji. Odnosnie rokowania na przysztos¢ biegty wskazat, ze powddka
wymaga pielegnacji i czynnosci opiekunczych oséb trzecich.

Postanowieniem z 29 maja 2018 r. umorzono dochodzenie w sprawie
podrobienia w okresie od 13/15 pazdziernika 2009 r. w G. podpisu powddki
na formularzu historii choroby ogolnej z Kliniki Neurochirurgii pozwanego pod zgodag
na zabieg operacyjny polegajgcy za zaklipsowaniu tetniaka wewnatrzczaszkowego
drogg kraniotomii, wobec stwierdzenia, ze czynu nie popetniono. Postanowieniem
Sadu Rejonowego Gdansk - Pétnoc w Gdansku z 14 listopada 2018 r. utrzymano

w mocy zaskarzone postanowienie Prokuratury Rejonowej Gdansk - Wrzeszcz
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w Gdansku z 29 maja 2018 r.

Sad uznat, Ze dokumentacja medyczna zawierata podpis powddki oraz uznat
za wiarygodne w catosci zeznania swiadkow, personelu medycznego pozwanego
szpitala.

Ustalajgc to, czy w pozwanym szpitalu popetniono btad diagnostyczny
i leczniczy w stosunku do powodki z uwagi na niezachowanie przez personel
medyczny wysokiego stopnia starannosci i wykonania w sposob nieprawidtowy
zabiegu medycznego bez zgody pacjenta, Sad opart sie na dowodzie z pisemnej
opinii biegtego - specjalisty w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii. W ocenie
Sadu Okregowego opinia ta byla wyczerpujgca, bezstronna i jednoznaczna,
a przy tym sporzadzona zostata w odpowiedniej formie, zgodnie z zasadami wiedzy
i sztuki, w oparciu o zgromadzong dokumentacje lekarskg. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji brak jest podstaw zakwestionowania przeprowadzonego dowodu,
rzetelnosci i prawidtowosci wyprowadzonych wnioskow, tym bardziej, iz wszelkie
podniesione przez strone powodowg watpliwosci co do jej tresci zostaty w sposéb
szczegotowy wyjasnione przez biegtego w jego opiniach uzupetniajgcych.

Sad w petnym zakresie uwzglednit takze opinie sgdowo - psychiatryczng
sporzgdzong przez biegtego sadowego, specjalisty z zakresu psychiatrii i neurologii,
ktéry w sposob petny odnidst sie do kwestii istnienia ewentualnego zwigzku
przyczynowego miedzy okolicznosciami hospitalizacji powddki w pozwanej Klinice,
zabiegiem operacyjnym z 15 pazdziernika 2009 r. a obecnym stanem zdrowia
powodki.

Powdédka wnosita o zasgdzenie od pozwanego na Swojg rzecz
zadosc¢uczynienia oraz odszkodowania w zwigzku z tym, ze w pozwanym szpitalu
wdrozono nieprawidlowe leczenie. Podnosita bowiem, Zze zapewniano
ja o tym, ze podjete leczenie nie niesie za sobg ryzyka, tymczasem w jego wyniku
doszto do szeregu negatywnych skutkow, ktore spowodowaty, ze powddka na chwile
obecng nie jest osobg w petni sprawng. Przyczyne pogorszenia stanu zdrowia
powodka upatrywata takze w niezachowaniu odpowiedniej organizacji pracy
w pozwanym szpitalu.

Ocena roszczehn powddki sprowadzata sie do ustalenia, czy postepowanie

personelu medycznego pozwanego szpitala byto zgodne z prawem, istniejgcym
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stanem wiedzy medycznej, badz czy cechowato sie niedbalstwem. Nadto,
rozwazenia wymagato takze to, czy w pozwanym szpitalu zaistniaty btedy
organizacyjne, ktore spowodowaty, ze w stosunku do powoddki nie zastosowano
prawidtowych procedur i nie uzyskata ona nalezytej pomocy.

Sad podkreslit, Zze dla przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawczej
lekarzowi, za ktérego dziatania i zaniechania na podstawie art. 430 k.c. odpowiada
placowka medyczna, konieczne jest oprécz samego wykazania zaistnienia btedu
lekarskiego, fgczne spetnienie dalszych przestanek, to jest stwierdzenie zawinionego
charakteru tego dziatania, powstanie krzywdy po stronie powddki, a takze istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy szkodg a dziataniem pracownikéw
pozwanego.

W Swietle przeprowadzonych dowodéw Sad doszedt do przekonania,
ze nielogiczna okazata sie argumentacja powodki, sprowadzajgca sie do twierdzenia,
ze personel medyczny pozwanego szpitala nie zachowat wysokiego stopnia
starannosci i wykazat sie niewiedzg, w wyniku czego nie podjeto w stosunku do niej
czynnosci, ktore byty konieczne dla ratowania jej zdrowia. Brak jest tez podstaw,
by uznaé, ze w sposob wadliwy odebrano od niej zgode na zabieg,
nie poinformowano jej o ewentualnym ryzyku zwigzanym z zabiegiem medycznym
i zlekcewazono istnienie schorzen wspdétistniejgcych, jak choroby afektywnej
dwubiegunowej, ktéra mogta mie¢ wptyw na stan jej Swiadomosci.

Sad opart swoje ustalenia na dwoch opiniach specjalistéw oraz na zeznaniach
personelu pozwanego szpitala, ktore to dowody wzajemnie sie uzupetniaty i tworzy
petny obraz podjetego wobec powddki leczenia w roku 2009. Tak ustalony stan
faktyczny nie dawat wedtug Sgdu Okregowego podstaw do tego, by przypisac stronie
pozwanej btgd w sztuce medycznej w zakresie diagnozowania i leczenia powodki.
Brak byto réwniez podstaw do uznania, ze doszto do jakichkolwiek nieprawidtowosci
przy wykonaniu samego zabiegu. Powodka zostata zoperowana zgodnie z zasadami
w stosunkowo krétkim czasie. Sad | instancji uwypuklit, ze biegli na podstawie
analizy dokumentacji medycznej oraz akt sprawy wyprowadzili kategoryczne wnioski,
ze brak jest podstaw, aby przyjg¢, ze operacja neurochirurgiczna z 15 pazdziernika
2009 r. zostata przeprowadzona u powddki w sposdb niezgodny z zasadami wiedzy

I sztuki medyczne,.
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Sad zaznaczyt, ze z obowigzkami lekarza dotyczgcymi samego procesu
leczenia wigze sie integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej informaciji.
Prawidiowe wypetnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestankg
wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzgcej zgody na ustalone leczenie.
Bezskutecznos¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wiasciwe] informacji
przesadza o bezprawnosci dziatania lekarza. W ocenie Sgdu | instancji,
w rozpatrywanej sprawie uznac nalezato, ze powodka w sposob swiadomy wyrazita
zgode na przyjecie do szpitala a informacja jej udzielona co do rodzaju i ryzyka
zwigzanego z zabiegiem byta petna i pozwalata jej na podjecie swiadomej decyzji.
Nielogiczne jest twierdzenie powodki, ze lekarz nie powiadomit pacjentki
o wszystkich ewentualnych konsekwencjach wynikajgcych z przeprowadzonego
zabiegu. Sad a quo nie miat takze watpliwosci, ze powddka w sposdb swiadomy
podjeta decyzje o operacji. Powodka wyrazajgc zgode na zabieg byta osobg w petni
Swiadomg. Powddka wyrazita takze zgode na znieczulenie. Na uwzglednienie
nie zastugiwat takze zarzut, ze podpis na dokumencie zgody nie pochodzi
od powodKi.

Apelacjg z 24 maja 2019 r. powoddka zaskarzyta wyrok w catosci, zarzucajgc
wyrokowi: naruszenie przepisdw prawa procesowego, tj.: art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
btedng ocene zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego; art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez odmowe uznania za wiarygodne zeznan s$wiadka; art. 233 § 1 k.p.c.
w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.; art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. oraz
art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku powddki o dopuszczenie dowodu
Z opinii instytutu - Zaklkadu Medycyny Sgdowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w S. na okolicznosci wskazane w pismie procesowym powodki z 15
stycznia 2018 r.; art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak oceny wiarygodnosci zeznan
Swiadka w zakresie, w jakim wskazata, ze powodka nie wyrazita zgody na zabieg
zaklipsowania tetniakow, ktory odbyt sie w dniu 15 pazdziernika 2019 r.;
art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i zasgdzenie od powodki na rzecz
pozwanego zwrotu kosztow procesu. Powddka zarzucita takze wyrokowi Sgdu
| instancji naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 31 wust. 1
w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 ze zm., dalej; u.z.l.d.)
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w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze ciezar dowodu, iz pozwany podmiot leczniczy
nie wypetnit obowigzkéw wynikajgcych z tych przepisow spoczywat na powodce,
podczas gdy dowod wypetnienia obowigzku udzielenia pacjentowi przystepnej
informacji poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg spoczywat na pozwanym;
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie i oddalenie
w caftosci powddztwa o zaptate =zadosCuczynienia za doznang krzywde;
art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie i oddalenie w catosci powddztwa
o zaptate odszkodowania; art. 444 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie i oddalenie
w catosci powddztwa o zaptate renty z tytutu catkowitej utraty zdolnosci do pracy
zarobkowej i skapitalizowanej renty z tytutu catkowitej utraty zdolnosci do pracy
zarobkowej; art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i oddalenie powodztwa
o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przyszto$¢ za szkody wynikajgce
z wykonania zabiegu operacyjnego w dniu 15 pazdziernika 2019 r. bez Swiadome;j
zgody powodki; art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. poprzez ich niezastosowanie
i oddalenie w catosci powddztwa o zaptate odsetek ustawowych za opdznienie
w zaptacie dochodzonych roszczen.

W oparciu o te zarzuty powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku
w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w Gdansku do ponownego
rozpoznania, w tym rowniez w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania
apelacyjnego, w zwigzku z nierozpoznaniem przez Sad Okregowy istoty sprawy,
zas$ w przypadku nieuwzgledniania powyzszego wniosku powodka wniosta o zmiane
zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w catosci i zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powddki kosztéw procesu przed Sadem | i Il instancji,
ponowne rozpoznanie na podstawie art. 380 k.p.c. postanowienia Sgdu Okregowego
z 12 marca 2019 r. oddalajgcego wniosek powdédki o dopuszczenie dowodu z opinii
instytutu, tj. Zaktadu Medycyny Sadowej [...] Uniwersytetu Medycznego
w S. na okolicznosci wskazane w piSmie procesowym  powodKi
z dnia 15 stycznia 2018 r. , co do ktérego powddka ztozyta zastrzezenia do protokotu
na podstawie art. 162 k.p.c.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniést o jej oddalenie w catosci
i zasgdzenie od powddki na jego rzecz kosztéw postepowania odwotawczego, w tym

kosztoéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.
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Sad Il instancji uznat apelacje powodki za uzasadniong jedynie czesciowo -
w zakresie zaskarzenia punktu 2 wyroku Sgdu Okregowego dotyczgcego zwrotu
kosztow procesu, a w pozostatej czesci za bezzasadng. Wobec bezzasadnosci
zarzutow apelacji co do naruszenia przez Sad | instancji przepiséw prawa
procesowego i dokonanej oceny przez Sad odwotawczy, ze Sad a quo ustalit
prawidtowo stan faktyczny, nalezato uznac, ze nie dopuscit sie on rowniez naruszenia
przepisbw prawa materialnego, wskazanych w apelacji, tj. art. 31 ust. 1
w zw. z art. 34 ust. 2 uzld. w zw. z art. 6 k.c., art. 445 § 1 k..
w zw. z art. 444 § 1 k., art. 444 § 1 i 2 k.c,, art. 189 k.c. i art. 481 § 1
w zw. z art. 455 k.c.

Sad Apelacyjny nie podzielit zarzutu dopuszczenia sie przez sad | instancji
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez btedng ocene zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego. Odmienne wnioski strony powodowej co do oceny materiatu
dowodowego sprawy sg tylko polemikg z logicznymi wywodami tego Sadu i wtasng
interpretacjg faktéw, co nie moze uzasadnia¢ naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 28 lipca 1999 r., [l CKN 445/98). Ustalenia
faktyczne Sadu Okregowego oraz dokonana przez ten Sgd ocena dowodow,
w ocenie Sgdu Apelacyjnego, nie wykroczyly zatem poza granice swobodnej oceny
dowoddw, wyznaczonych dyspozycjg art. 233 § 1 k.p.c. W szczegdlnosci nie doszto
do naruszenia tego przepisu przez dowolng a nie swobodng ocene i nieuzasadnione
pominiecie w ocenie stanu sprawy przy wyrokowaniu $rodkéw dowodowych
przedktadanych przez strony.

Sad ad quem podzielit w catosci w szczegdlnosci ocene opinii biegtej, ktora
byta jasna, stanowcza, rzeczowa, wyczerpujgca i nie zostata w zaden sposéb
podwazona przez powddke. Biegta dwa razy w sposob wyczerpujgcy ustosunkowata
sie na pisSmie do =zarzutéw strony powodowej wobec opinii zasadniczej,
a sporzagdzone opinie uzupetaniajgce sg rowniez stanowcze i jasne. We wszystkich
opiniach biegta konsekwentnie, w oparciu o zgromadzony materiat dowodowy,
a zwtaszcza dokumentacje medyczng, prezentowata stanowisko, ze: 1) brak jest
podstaw, aby przyjaé, ze zabieg neurochirurgiczny przeprowadzony u powddki
15 pazdziernika 2019 r. nie zostat przeprowadzony zgodnie z wiedzg i sztukg

medycznag, 2) brak jest podstaw, aby przyjac¢, ze aktualny stan zdrowia powddki jest
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zwigzany z wykonaniem tego zabiegu albo ze jest skutkiem ubocznym tego zabiegu,
3) mozna przyjg€, ze aktualny stan zdrowia powodki jest skutkiem choréb, ktére
dolegaty powddce przed wskazanym zabiegiem. Na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej i zeznania swiadkéw przestuchanych w sprawie, a przede
wszystkim lekarzy, ktérzy leczyli i operowali powddke, biegta w sposéb logiczny
i fachowy opisata i wytlumaczyta, w jaki sposéb doszio do krwotoku i co byto
przyczyng krwawienia podpajeczynowkowego. Biegta jednoznacznie stwierdzita,
ze przyczyng tego krwawienia byly schorzenia samoistne (jakos¢ sScian naczyn
krwionosnych) powddki, a nie wykonany zabieg operacyjny. Bardzo precyzyjnie
wyjasnita to np. w opinii uzupetniajagcej z dnia 24 wrzesnia 2017 r.

Whbrew zarzutowi apelujgcej, opinie powotanych przez Sad | instancji biegtych
A. D. (a nie, jak btednie wskazano w apelacji: D.) i J. M. nie byly sprzeczne. Biegty
M. w odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
okolicznosciami hospitalizacji powddki w Klinice Neurochirurgii i stanem jej zdrowia
przed zabiegiem operacyjnym z 15 pazdziernika 2019 r. a obecnym stanem zdrowia
- rozstrojem zdrowia powodki, nie czynit wkasnych ustalen i nie dokonywat wiasnej
oceny, lecz odwotat sie do rozpoznania w karcie informacyjnej Oddziatu
Neurologicznego Szpitala Specjalistycznego w S. w listopadzie 2009 r. W karcie tej
stwierdzono jedynie, ze niedowtad i afazja majg zwigzek z udarem krwotocznym
mozgu, ktory byt leczony operacyjnie w pozwanym szpitalu. Nie stwierdzono
natomiast, ze udar krwotoczny mozgu byt skutkiem wykonanej operacji, w
szczegolnosci zaklipsowania trzech tetnikow. Jest to istotna roznica. Biegty M. nie
wyrazit wiec odmiennej opinii wobec stanowiska biegtej D., ktora jako jedyna
przedstawita klarowne i stanowcze wyjasnienie, kiedy (przed operacjg
zaklipsowania) i z jakiej przyczyny (nie lezgcej po stronie pozwanego) doszio u
powddki do udaru krwotocznego mozgu.

Sad nie ma obowigzku powotywac kolejnego biegtego na wniosek strony
w sytuacji, kiedy podziela prawidtowo sporzgdzong i umotywowang opinie
powotanego wczesniej biegtego. Nie moze rowniez poczynié¢ ustalen sprzecznych
z opinig biegtego, jesli jest ona prawidiowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg
oparcia w pozostatym materiale dowodowym. Opinia biegtego sgdowego nie moze

by¢ weryfikowana, a zwtaszcza dyskwalifikowana w catosci bgdz co do wnioskéw
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bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczng. Sad moze jg zatem oceni¢ pod wzgledem
fachowosci, rzetelnosci, zachowania regut logicznego rozumowania, nie moze
natomiast nie podzieli¢ merytorycznych poglagdéw biegtego bez odwotania do innego
dowodu przeprowadzonego w trybie art. 278 k.p.c.

Wbrew zarzutowi apelujgcej, Sad | instancji nie zastgpit oceny biegtego
wilasng oceng w zakresie, ktory wymagat wiadomosci specjalnych, tj. w zakresie
odpowiedzi na pytanie, czy zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy stanem zdrowia
powodki a zabiegiem klipsowania tetnikow z 15 pazdziernika 2019 r., albowiem opart
sie w tym zakresie wtasnie na stanowczej i klarownej opinii biegtej.

Jesli chodzi o zarzut braku zgody powddki na zabieg zaklipsowania tetnikéw
wewnatrzczaszkowych drogg kraniotomii pterionalnej lewostronnej, ktéry odbyt
sie w dniu 15 pazdziernika 2019 r., Sgd Apelacyjny powotat zgode powddki na zabieg
operacyjny, ktéra w sposob wyrazny i niewatpliwy zostata odnotowana w historii
choroby powddki znajdujgcej sie w kopercie na k. 22 akt sprawy. W dokumencie
tym znajdujg sie cztery podpisy powddki: przy odbieraniu od niej wywiadu,
przy przyjeciu do szpitala, przy zabiegach diagnostycznych i wyrazaniu zgody
na zaproponowany jej plan leczenia i przy wyrazaniu zgody na proponowany zabieg
operacyjny.

Przed podpisem powddki wpisano rodzaj zabiegu: ,Zaklipsowanie tetniakow
wewnatrzczaszkowych drogg kraniotomii”. Wobec niemoznosci przestuchania
powodki na okoliczno$¢ wyrazenia tej zgody, ze wzgledu na obecny stan jej zdrowia,
trudno o bardziej wiarygodny dowod wyrazenia objasnionej zgody na zabieg
operacyjny.

Zarzut apelacji, ze Sad Okregowy naruszyt art. 233 § 1 k.p.c. przyjmujac,
ze powodka udzielita Swiadomej zgody na ten zabieg i ze udzielona jej informacja
co do rodzaju i ryzyka zwigzanego z tym zabiegiem byta petna i pozwalata
na podjecie swiadomej decyzji, jest wiec catkowicie gotostowny i chybiony.
Zwiaszcza w kontekscie tego, Zze biegty kategorycznie stwierdzit w opinii,
ze wystepujgce u powddki choroby wspdétistniejgce i jej stan po zazyciu wszystkich
lekdw nie miaty wptywu na zdolnos¢ rozeznania oraz prawidtowej i swobodnej oceny
stanu, w ktérym sie znalazta (k. 425 akt), a opinia ta przeciez nie byta koncowo

kwestionowana przez strone powodows.
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W kontekscie swiadomosci powddki co do ryzyka zabiegu i zakresu
przekazanej jej informaciji przez lekarzy, zwroci¢ nalezy uwage na zeznania corki
powodki - lekarza, ktéra zeznata, ze ,wykonano badanie angiograficzne, ktore
wykazato istnienie trzech tetniakdéw. Zaproponowano mamie zabieg operacyjny
zaklipsowania tetniaka. Mama chodzita, méwita, nie miata problemoéw z logicznym
mysleniem i podjeciem decyzji. Zadawata pytania dot. zabiegu i powiktan.”
(k. 294v akt). Twierdzenie wiec w tych okolicznosciach, ze powddka nie miata
mozliwosci zadawania pytan zwigzanych z zabiegiem i ze lekarz D. R. nie
poinformowat jej o normalnych powiktaniach, jakie mogg powstac¢ przy tego typu
operacji (zarzuty z punktu | podpunkt 1 lit. d i e apelacji) jest niewiarygodne
i nie wytrzymuje krytyki. Zarzuty apelujgcej i w tej czesci okazaty sie wiec takze
chybione, zwtaszcza w kontekscie tego, ze powoddka posiada wyksztatcenie
farmaceutyczne i ze posiadata wiekszg wiedze medyczng niz przecietny obywatel.

Wobec bezzasadnosci zarzutéw apelacji co do naruszenia przez
Sad | instancji przepisébw prawa procesowego i dokonanej oceny przez
Sad odwotawczy, ze Sad a quo ustalit prawidtowo stan faktyczny, w ocenie Sadu
Il instancji nalezato uzna¢, ze Sad | instancji nie dopuscit sie rowniez naruszenia
przepisow prawa materialnego, wskazanych w apelacji, tj. art. 31 ust. 1
w zw. z art. 34 ust. 2 uzld. w zw. z art. 6 kc. art. 445 § 1 k.c.
w zw. z art. 444 § 1 k., art. 444 § 1 i 2 k.c., art. 189 k.c. i art. 481 § 1
w zw. z art. 455 k.c.

Skarge kasacyjng na powyzszy wyrok Sgdu Apelacyjnego wniosta powoédka,
zaskarzajgc powyzszy wyrok w czesci, tj. w zakresie punktu lll, i zarzucajgc
mu naruszenie prawa procesowego, tj. art. 286 k.p.c. w zw. z art. 290 § 1 k.p.c. oraz
w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. polegajagce na wydaniu orzeczenia w sytuaciji,
gdy okolicznoéci sprawy wymagaty powotania dowodu z opinii odpowiedniego
instytutu naukowego celem wyjasnienia rozbieznosci w zebranych opiniach biegtych
w zakresie wyboru prawidtowej metody leczenia; art. 278 § 1 k.p.c. poprzez
zastgpienie oceny biegtego wtasng oceng Sadu w zakresie, ktory wymaga
wiadomosci specjalnych, tj. oceny tego, czy zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy
stanem zdrowia powddki a zabiegiem gipsowania tetniakédw w sytuacji, w ktorej

w tej kwestii zostaty wydane dwie sprzeczne opinie przez dwoch biegtych oraz
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dokonanie ustalen co do prawidtowosci zabiegu zaklipsowania tetniakow w oparciu
0 zeznania Swiadkow - lekarzy zajmujgcych sie powddkg w sytuaciji, w ktorej taka
ocena wymaga wiadomosci specjalnych i moze zosta¢ dokonana jedynie przez
biegtych; art. 3271 § 1 w zw. z art. 391 § 1 i w zw. z art. 387 § 2! k.p.c. poprzez
lakoniczne uzasadnienie przez Sad Il instancji bezzasadnosci zarzutéw apelaciji
co do naruszenia przez Sad | instancji przepisow prawa materialnego sprowadzajgce
sie do wskazania, ze wobec stwierdzenia bezzasadnosci zarzutow co do naruszenia
przepisow prawa procesowego, Sad | instancji nie dopuscit sie takze naruszenia
przepisow prawa materialnego.

Wyrokowi Sadu |l instancji powodka zarzucita takze naruszenie prawa
materialnego, tj. art. 415 k.c. w zw. z art. 416 i art. 355 k.c. polegajgce na btednej
wyktadni tych przepisdw i przyjeciu, ze pozwany dotozyt nalezytej starannosci
przy wyborze wiasciwej metody leczenia powddki, art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
i art. 445 § 1 k.c., oraz w zw. z art. 9 ust. 1 oraz art. 16 i art. 18 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 581), jak réowniez art. 31 ust. 1 oraz art. 32
ust. 1 i 7 oraz art. 34 ust. 1 i 2 u.z.l.d., polegajgce na ich btednej wyktadni
i niewlasciwym zastosowaniu, poprzez uznanie, iz pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci deliktowej na podstawie art. 430 k.c., w zw. z art. 415 k.c. pomimo,
iz lekarz operujgcy przed przeprowadzeniem zabiegu nie poinformowat powddki
w sposob ,przystepny” dla niej o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach
stosowanego wobec niej leczenia w postaci zabiegu operacyjnego, a zatem
ewentualna zgoda powoddki (ktorej fakt wyrazenia powddka rowniez kwestionuje)
na leczenie, jako zgoda ,nieobjasniona” byta wadliwa i niewazna, art. 31 ust. 1
w zw. z art. 34 ust. 2 u.z.l.d. oraz w zw. z art. 6 k.c. poprzez ich niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze ciezar dowodu, iz pozwany podmiot
leczniczy nie wypetnit obowigzkéw wynikajgcych z tych przepisbw spoczywat
na powddce, podczas gdy dowdd wypetnienia obowigzku udzielenia pacjentowi
przystepnej informacji poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg spoczywat
na pozwanym, art. 31 ust. 1, w zw. z art. 34 ust. 2 u.z.l.d. poprzez dokonanie
niewtasciwej wyktadni pojecia ,przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
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leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu" i w konsekwencji przyjeciu,
ze pacjent - powoddka wyrazita objasniong i Swiadomg zgode na zabieg medyczny,
art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 u.z.l.d. poprzez dokonanie jego btednej wyktadni
i uznaniu, ze powodka zostata w sposob prawidtowy poinformowana o charakterze
planowanej operaciji i jej mozliwych nastepstwach, a w zwigzku z tym, ze ewentualna
zgoda na operacje wyrazona zostata przez nig w sposob swiadomy, art. 18
ust. 1i2, wzw. z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez dokonanie jego btednej wykfadni i uznaniu,
ze powddka zostata w sposob prawidtowy poinformowana o charakterze planowane]
operacji i jej mozliwych nastepstwach, a w zwigzku z tym, ze ewentualna zgoda
na operacje wyrazona zostata przez nig w sposob swiadomy, art. 430 k.c.
w zw. z art. 415 k.c. poprzez ich niewtasciwe zastosowanie i oddalenie powddztwa
w catosci, w sytuacji, gdy wystapity przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanego szpitala takze w zwigzku z btedami w sztuce lekarskiej popetnionymi
w trakcie leczenia skarzgcej, art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez
ich niezastosowanie i oddalenie apelacji powddki, pomimo istnienia podstaw
do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej pozwanemu, co stanowito podstawe
do zasadzenia na rzecz powoédki odszkodowania i zados¢uczynienia, art. 444 § 2 k.c.
w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie i oddalenie apelacji powodki,
pomimo istnienia podstaw do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej pozwanemu,
co stanowito podstawe do zasgdzenia na rzecz powddki renty tytutem naprawienia
wyrzgdzonej powodce szkody, art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. poprzez
ich niezastosowanie i oddalenie apelacji powddki, pomimo istnienia podstaw
do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej pozwanemu, co stanowito podstawe
do zasadzenia na rzecz powodki odpowiednich kwot tytutem zado$éuczynienia
i odszkodowania.

Powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 24 lutego 2020 r. w czesci - w zakresie punktu 11l wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w Gdansku oraz
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow

zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie
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zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku z 24 lutego 2020 r. w czesci
w zakresie punktu Ill wyroku i uwzglednienie powddztwa w catosci oraz zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powodki kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedtug norm przepisanych, Ponadto powddka wniosta o jej zwolnienie
od obowigzku ponoszenia kosztow sgdowych w catosci.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng pozwany wniost o oddalenie skargi
w catosci oraz o zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow postepowania
kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie nieuzasadniona.

W pierwszej kolejnosci nalezy przypomnieé, ze zgodnie z art.398%§ 3 k.p.c.,
podstawg skargi kasacyjnej nie mogag byc¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw
lub oceny dowoddw.

Wedtug art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. sgd moze zazadacC opinii
odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. Jak przyjmuje
sie w orzecznictwie, przepis ten pozostawia sgdowi przeprowadzajgcemu
postepowanie dowodowe ocene tego, czy w sprawie zachodzi potrzeba zasiegniecia
opinii takiego instytutu. Zatem sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii
instytutu, czy tez z opinii kolejnych biegtych, w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Ma natomiast obowigzek dopuszczenia takiego dowodu
wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegolnosci, gdy w sprawie zostaty
wydane sprzeczne opinie biegtych (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego:
z 15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98, OSNAPIUS 1999, nr 13, poz. 436;
z 16 wrzesnia 1998 r., Il UKN 220/98, OSNAPIUS 1999, nr 18, poz. 597,
z 23 marca 1999 r., Il UKN 543/98, OSNAPIUS 2000, nr 11, poz. 433;
z 23 kwietnia 1999 r.,Il UKN 590/98, OSNAPIUS 2000, nr 12,
poz. 484; z 30 listopada 1999 r., Il UKN 220/99, OSNAPIUS 2001, nr 6, poz. 204,
z 19 wrzesnia 2000 r., Il UKN 722/99, OSNAPIUS 2002, nr 7, poz. 169;
z 7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006, nr 5-6, poz. 97; z 9 stycznia 2012 r.
| UK 200/11). W tym konteksScie nalezy zaznaczyC, ze w rozpoznawanej sprawie
powoddka, wskazujgc na jej zdaniem wystepujgce w opiniach biegtych sprzecznosci,

pomija okolicznos¢, iz chodzi o opinie wydane przez lekarzy o réznych
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specjalnosciach. Tym samym nie mozna uznac, iz w sprawie zachodzity rozbieznosci
w zakresie oceny, ktore uzasadniaty zgodnie z art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c.
uzyskanie opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego.

Z kolei zarzuty zgtoszone w ramach naruszenia prawa materialnego nie moga
poddawac sie ocenie bez prawidtowo ustalonego stanu faktycznego, obejmujgcego
wyjasnienie tego, czy szkody na zdrowiu powodki pozostajg w zwigzku
przyczynowym z postawieniem nieprawidtowej diagnozy, wyborem niewtasciwe;j
metody leczenia, btedem w sztuce lekarskiej. Konieczne byto réwniez
W rozpoznawanej sprawie ustalenie tego, czy naruszono przepisy regulujgce
obowigzki lekarza w zakresie udzielenia powddce przystepnej informacji o jej stanie
zdrowia i odpowiadajgce temu obowigzkowi prawa pacjenta (art. 9 ust. 1 u.p.p.)
do informaciji o stanie zdrowia poprzedzajgcych wyrazenie jego zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Warunkiem legalnosci dziatania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio
poinformowanego — tak zwana zgoda uswiadomiona (objasniona). Chodzi o zgode,
ktérg musi poprzedzac odpowiednie poinformowanie pacjenta. Informacja udzielana
przez lekarza przed przeprowadzeniem zabiegu powinna obejmowaé dane
pozwalajgce pacjentowi podjgé decyzje co do zabiegu z petng swiadomoscig tego,
na co sie godzi i czego moze sie spodziewac. Lekarz ma obowigzek poinformowania
pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktére
sg zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozgdanych - ze wzgledu na jego cel - skutkach
zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna
w szczegoblnosci obejmowac dajgce sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu,
zwtaszcza, jezeli sg to nastepstwa polegajgce na znacznym i istotnym uszczerbku
zdrowia (wyrok Sgdu Najwyzszego z 25 wrzesnia 2019 r., Ill CSK 270/17). Zakres
informaciji, ktore lekarz jest obowigzany udziela¢ pacjentowi, obejmuje dane o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieC nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu
(art. 31 ust. 1 u.z.l.d.).

W korelacji z obowigzkiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta

do informacji, o tresci wyznaczonej zakresem Swiadczen zdrowotnych udzielanych
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przez osobe wykonujgcg zawod medyczny oraz zgodnie z posiadanymi przez
te osobe uprawnieniami (art. 9 wust. 2 in fine u.p.p., zob. wyrok SN
Z 24 wrzesnia 2020 r., IV CSK 49/19).

Przeprowadzenie zabiegu bez uprzedniej zgody pacjenta jest dziataniem
bezprawnym, bowiem pozostaje niezgodne z obowigzujgcymi normami prawnymi,
w szczegoblnosci z art. 34 ust. 1 u.z.l.d. oraz art. 18 u.p.p. Jako takie narusza prawo
pacjenta do samostanowienia, do decydowania o sobie i witasnym zyciu
oraz zdrowiu, a zatem godzi w jego podmiotowos¢ i autonomie, nawet jesli
sam zabieg byt, jak w tej sprawie, niezbedny ze wzgledu na jego stan zdrowia,
wykonany prawidtowo, lege artis i przeprowadzony w interesie pacjenta w celu
postawienia diagnozy i ustalenia planu terapii (wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 lutego
2023 r., Il CSKP 741/22). 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 u.z.ld. (wyrok Sadu
Najwyzszego z 16 maja 2012 r., [ll CSK 227/11, OSNC - ZD 2013, nr 1, poz. 23).

Pacjent wyrazajgc zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyktych powiktan
pooperacyjnych, przy zatozeniu, ze nie zostang one spowodowane z najlzejszej
choc¢by winy lekarza. Z tego miedzy innymi powodu ocena, iz okres$lona szkoda jest
skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wytgcznym ryzykiem pacjenta,
wymaga niebudzgcych watpliwosci ustalen odnosnie do przyczyn szkody, w catym
tancuchu zdarzen, ktére jg spowodowaty (wyrok Sgdu Najwyzszego z 18 stycznia
2013 r., IV CSK 431/12).

Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji, poprzedzajgcej
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny, spoczywa na lekarzu, 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 u.z.l.d. (wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2016 r.,
I CSK 654/15). Obowigzek udzielenia informacji nie powinien by¢ jednak
zrébwnywany z obarczeniem lekarza ciezarem dotarcia do pacjenta z kazdag
dotyczgcg go wiadomoscig oraz natozeniem na lekarza powinnosci przedsiewziecia

staran o zapoznanie sie przez pacjenta z gotowymi do odbioru wynikami badan
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(wyrok Sgdu Najwyzszego z 24 wrzesnia 2020 r., IV CSK 49/19).

W sprawach okreslanych jako ,medyczne”, a zatem dotyczgcych przede
wszystkim odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tytutu wadliwie przeprowadzonych
zabiegdbw medycznych, sprostanie ciezarowi dowodu adekwatnego zwigzku
przyczynowego bywa szczegOlnie trudne, poniewaz czesto nie jest mozliwe
jednoznaczne, pewne ustalenie skutkdw oddziatywania zdarzenia szkodzgcego
na organizm cztowieka. Majgc na uwadze specyfike tej kategorii spraw, w praktyce
przyjmuje sie, ze o zaistnieniu podstaw odpowiedzialnosci odszkodowawczej moze
Swiadczy¢ wysokie, a w pewnych sytuacjach chocby przewazajgce
prawdopodobienstwo okresdlonego przebiegu zdarzen. Ocena tego, czy zaistniata
tak ujmowana przestanka odpowiedzialnosci, nalezy do sgadu i powinna by¢ oparta
na wynikach zbadania cafoksztaitu doniostych okolicznosci sprawy (wyrok SN
z 24 wrzednia 2020 r., IV CSK 49/19). W takich sprawach nie jest konieczne
wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz
wystarczy  przyjecie  wystgpienia  zwigzku o  odpowiednim  stopniu
prawdopodobienstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 Ilutego 2023 r.,
[l CSKP 741/22). Nie zmienia to jednak ogdlnej zasady, iz to na stronie powodowej
spoczywa ciezar dowodu, ktéremu w niniejszej sprawie powodka nie sprostata
(art. 6 k.c.). To powddka powinna udowodni¢ przestanki okreslone w art. 415, 416,
355, 445 § 1 k.c. (przede wszystkim zawinione zachowanie lekarza i zwigzek
przyczynowy pomiedzy tym zachowaniem a doznanym rozstrojem zdrowia, rozmiar
doznanego uszczerbku na zdrowiu). Roszczenia odszkodowawcze powddki
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. art. 445 k.c. oraz art. 444 § 1 k.c.
zostaty oddalone przez Sady orzekajgce w sprawie z powodu hiewykazania
przestanek  odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. W  konsekwencji  takze
w tym zakresie zarzuty naruszenia prawa materialnego nie mogty zastugiwac
na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie Sgdy meriti ustality, iz z uwagi na wyksztatcenie powodki
oraz podejmowane czynnosci byta ona powiadomiona o ryzykach zwigzanych
z przeprowadzanym  zabiegiem. Ponadto powddka wyrazita  zgode
na przeprowadzenie zabiegu, i to wstepnie juz podczas pobytu w Szpitalu

w W., w ktorym zostata poinformowana o mozliwosciach terapeutycznych, a takze
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ztozyta podpis pod zgodg. Bedgcy lekarzem byty maz powddki zaznat,
ze doradzat jej przeprowadzenie zabiegu. Prowadzito to w konsekwencji do wniosku,
ze brak byto podstaw do uznania, iz powodka nie byta zorientowana w zakresie
ryzyka zwigzanego z dokonaniem zabiegu, natomiast udzielone przez lekarzy
informacje byly wystarczajgce. Twierdzenie powddki o braku dostatecznego
poinformowania w istocie stanowi probe podwazenia oceny dowoddéw w sprawie,
ktérych ocena w postepowaniu kasacyjnym, jak juz zaznaczono, jest
niedopuszczalna. Z akt sprawy wynika, Zze powoddka ziozyla podpis
pod oswiadczeniem, iz po wyczerpujgcym i zrozumiatym poinformowaniu o chorobie
oraz przebiegu, skutkach i ewentualnych powiktaniach operacji, wyrazita zgode
na proponowany zabieg operacyjny, a w razie koniecznosci, poszerzenie tub zmiane
jego zakresu. Na pytania, ktére miata mozliwos¢ zada¢ uzyskata wyczerpujgce
i zrozumiale odpowiedzi. Powodka nie wykazata, iz wbrew podpisanemu przez nig
oSwiadczeniu nie zostata poinformowana o mozliwych niepozgdanych skutkach
zabiegu i powikfaniach, a takze o ryzyku zwigzanym z przeprowadzonym zabiegiem.

W toku postepowania wszczetego na skutek zawiadomienia o mozliwosci
popetnienia przestepstwa wykluczono, aby podpis pod dokumentem zgody na zabieg
medyczny nie zostat ztozony wiasnorecznie przez powoddke. Nie byto w zwigzku
z tym podstaw do zakwestionowania wyrazenia przez nig zgody na zabieg. Powoddka
zarzucita ponadto, iz zgoda nie byla sSwiadoma, a takze nie byta tzw. zgodg
objasniong, co jednak rowniez nie znalazto potwierdzenia.

Zarzuty naruszenia przepisOw prawa procesowego, jak trafnie w odpowiedzi
na skarge kasacyjng podnosi pozwany, w istocie dotyczg niepowotania przez Sady,
zaréwno pierwszej, jak i drugiej instancji, dowodu z opinii instytutu naukowego
w sytuacji rzekomej rozbieznosci w zebranych w toku postepowania opiniach
biegtych. Powddka podnosi istnienie sprzecznosci miedzy tre$cig opinii biegtego
psychiatry oraz opinii biegtej z zakresu neurochirurgii co do istnienia wzglednie braku
podstaw do wuznania, iz stan zdrowia powoddki jest zwigzany z zabiegiem
przeprowadzonym 15 pazdziernika 2009 r. Skarzgca, poprzez sformutowane zarzutu
naruszenia przepisébw postepowania, w istocie podwaza ocene dowoddw,

co w $wietle art. 3983 § 3 k.p.c. jest niedopuszczalne.
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Z uwagi na powyzsze Sad Najwyzszy na podstawie art. 3984 k.p.c. orzekt,
jak w sentencji wyroku, nie obcigzajgc powddki kosztami postepowania

kasacyjnego (art. 102 k.p.c.).

[SOP]
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