Sygn. akt [l CSK 270/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzesnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa A.P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Szpitalowi [...] w K.

z udziatem interwenienta ubocznego Powszechnego Zakfadu Ubezpieczen S.A.
w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 25 wrzesnia 2019 .,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 13 kwietnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

I. uchyla zaskarzony wyrok i zmienia wyrok Sagdu Okregowego
w K. z dnia 25 sierpnia 2016 r., ( IC (...)) w punkcie Il (drugim) w
ten sposob, ze zasgdza od pozwanego na rzecz powodki dalszg
kwote 40000 (czterdziesci tysiecy) =zlotych z odsetkami

ustawowymi od dnia 26 pazdziernika 2011 r. do dnia zaptaty i



oddala powédztwo w pozostatej czesci oraz oddala apelacje w
pozostatej czesci ,

Il. oddala skarge kasacyjng w pozostatej czesci,

lll. znosi pomiedzy stronami koszty postepowania

apelacyjnego i kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powodka A.P. wniosta o zasgdzenie od pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala [...] w K. tytulem
zadoscuczynienia kwoty 1.000.000 ztotych w tym 290.000 ztotych za naruszenie jej
praw jako pacjentki oraz 700.000 ztotych z odsetkami ustawowymi w zwigzku ze
skutkami zabiegu przeprowadzonego pomimo braku uswiadomionej zgody powddki,
tytutem renty kwoty po 14.000 ztotych miesiecznie oraz ustalenia odpowiedzialnosci
strony pozwanej za moggce powstaé w przysziosci szkody bedgce wynikiem

zabiegu wykonanego w dniu 6 marca 2007 r.

Pozwany SPZOZ Szpital [...] w K. wnosit 0 oddalenie powddztwa podnoszgc,
ze powodka wyrazita Swiadomie zgode na zabieg operacyjny a sam zabieg zostat

przeprowadzony prawidtowo.

Sad Okregowy w K. rozpoznajgc sprawe po raz pierwszy z udziatem
Powszechnego Zakfadu Ubezpieczeh S.A. w W. jako interwenienta ubocznego
wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2011 r. uwzglednit powddztwo do kwoty 10.000
ztotych tytutem zadoscuczynienia za naruszenie prawa powddki do rzetelnej

informacji medyczne;.

Sad Apelacyjny w (...) uwzgledniajgc apelacje powddki wyrokiem z dnia 31
stycznia 2012 r. uchylit wyrok Sadu Okregowego w czesci oddalajgcej powodztwo i

przekazat temu Sgdowi w tym zakresie sprawe do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z dnia 25 sierpnia 2016 r. uwzglednit
dodatkowo powddztwo z tego samego tytutu do kwoty 30.000 ztotych z odsetkami

ustawowymi od dnia 14 kwietnia 2009 r. do dnia zaptaty.



Sad Okregowy ustalit, ze w dniach od 22 lutego do 28 lutego 2007 r.
powodka byta hospitalizowana w pozwanym Szpitalu w zwigzku ze stwierdzeniem
niedowtadu proksymalnego konczyn dolnych z wygorowanymi, symetrycznymi
odruchami gtebokimi, niedoczulica obustronng od poziomu Th11 w doét
i zaburzeniem czucia gtebokiego w zwigzku z narastajagcym ostabieniem konczyn.
Po przeprowadzonych badaniach i konsultacjach neurologicznych, internistycznych
powodka zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. W dniu 6 marca 2007 r.
zostat wykonany na Oddziale Klinicznym Kiliniki Neurotraumatologii pozwanego
Szpitala zabieg operacyjny. W znieczuleniu ogdélnym przeprowadzono laminectomie
na poziomie Th10. Stwierdzono wodwczas uwypuklenie worka oponowego.
Przy jego zsunieciu od lewej strony uwidoczniono dysk catkowicie przeobrazony
w forme kostniaka, ktory w czesci srodkowej przebijat worek oponowy i powodowat
bezposredni ucisk na rdzen. Uzyskano pomniejszenie dysku przez czesciowe
jego wylyzeczkowanie, a nastepnie usuwanie przy pomocy pancza
w pojedynczych kawatkach. Rdzen, gtobwnie od strony lewej, byt blady.
Dysk usunieto catkowicie. Od strony zewnetrznej i od strony prawej potozono na
rozerwany worek oponowy tachocomb. Po kontroli hamostazy powtoki miekkie
zszyto warstwowo. W nastepnym dniu stwierdzono u powddki porazenie obu
konczyn dolnych, brak w nich czucia i zatrzymanie moczu. W kolejnych dniach
stan ten utrzymywat sie. W dniu 28 marca 2007 r. powodka zostata wypisana do G.

w T. (GCR) z zaleceniami farmakologicznymi.

Jak dalej ustalit Sgd Okregowy, przed uzyskaniem pisemnej zgody na zabieg
nie poinformowano powddki w wystarczajgcy sposéb, pomimo jej aktywnosci w tym
zakresie - powodka zwrécita sie o informacje do lekarza, ktéry miat przeprowadzic¢
zabieg - o istotnym ryzyku zabiegu i powikfaniach, ktére w jego nastepstwie mogty
sie ujawni¢ i ostatecznie sie ujawnity, a zwlaszcza o mozliwosci uszkodzenia

rdzenia, ktére mogto zdarzy¢ sie przy operacjach w tym odcinku kregostupa.

Od dnia 28 marca do dnia 13 lipa 2007 r. w trakcie pobytu w GCR uzyskano
poprawe funkcjonalnosci powddki, usunieto cewnik Foleya oraz przystosowano
powodke do poruszania sie na wézku fotelowym. W okresie od 16 lipca do dnia
18 sierpnia a p6zniej od dnia 4 do dnia 17 wrzesnia 2007 r. powddka byta ponownie

hospitalizowana w Szpitalnym Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej Centrum Opieki



Medycznej w N.. Aktualnie u powddki stwierdzono stan po operacji piersiowego
odcinka kregostupa z niedowtadem konczyn dolnych i zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa we wszystkich odcinkach. Leczenie operacyjne zostato
zakonczone. Powddka wymaga i bedzie wymagacC intensywnej rehabilitacji.
Poruszanie sie na wozku skutkuje koniecznoscig pomocy oséb trzecich w réznych
czynnosciach okresowych. Powoddka =z wuwagi na pecherz neurogenny
i ograniczenia kontroli oddawania stolca wymaga cewnikowania i uzywania

pieluchomajtek.

Jak przyjat Sgd Okregowy, aktualny stan zdrowia powddki oraz wszelkie
wynikajgce z tego konsekwencje sg zwigzane z zabiegiem operacyjnym, ale nie
sg skutkiem zaniedban czy nieprawidiowosci po stronie pozwanego Szpitala.

Stanowig natomiast powiktania medyczne.

Sad Okregowy w tym zakresie opart sie na opinii biegtych Zaktadu Medycyny
Sgdowej, z ktorej jednoznacznie wynika, ze w razie nieprzeprowadzenia
zabiegu u powoédki, dosztoby do takich samych nastepstw, jakie wystgpity u niej
jako komplikacja pooperacyjna a na powddce spoczywat ciezar wykazania,
kiedy hipotetycznie dosztoby u niej bez przeprowadzenia zabiegu do tych
nastepstw, co obecnie, przy czym biegli stwierdzili, ze czas wystgpienia porazenia
jest niemozliwy do ustalenia. Z tego wzgledu Sad Okregowy oddalit roszczenia
powodki, ktérych podstawe miato byé wywotanie rozstroju zdrowia na skutek

zabiegu operacyjnego.

Powddka przed zabiegiem byta osobg radosng, czynng ruchowo. Zajmowata
sie domem i trojkg dzieci. Po zabiegu doznata wielu cierpien. Mgz wyprowadzit sie
z domu ze wzgledu na jej stan zdrowia. Powddka pozostaje pod statg kontrolg
lekarskg. Wymaga pomocy oso6b trzecich. Regularnie poddaje sie zabiegom
rehabilitacyjnym. Porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego. Boi sie poddania
kolejnemu zabiegowi operacyjnemu w zwigzku z przecigzeniami w nadgarstkach
i barkach. Powodka odczuwa Zzal i poczucie krzywdy za odebranie szansy na inne
niz obecne zycie, poprzez pozbawienie jej mozliwosci sprawdzenia diagnozy
i mozliwosci leczenia w innych osrodkach. Gdyby powoddka zostata nalezycie

poinformowana, przygotowatby siebie i rodzine na wypadek niepowodzenia operacji.



Nie przezytaby tak gtebokiego szoku zwigzanego z nagtg utratg wiladzy w

konczynach dolnych.

Wedtug Sadu Okregowego, powoddka przed wyrazeniem zgody na zabieg nie
zostata poinformowana o mozliwym powiktaniu w postaci porazenia
konczyn dolnych. Tym samym doszto do naruszenia jej praw jako pacjentki
wynikajgcych z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 40 ze zm. - dalej, jako ustawa 0 z.0.z. i art. 31
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(jedn. tekst Dz. U. z 2005 r., Nr 226, poz. 1943). Jednak w ocenie Sagdu
Okregowego naruszenie tego prawa nie byto na tyle drastyczne, aby z tego tytutu
zasagdzi¢ na rzecz powodki na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. wiekszg
kwote niz juz przyznana w wyroku z dnia 26 pazdziernika 2011 r. Sgd Okregowy
uwzglednit jednak krzywde powddki polegajgcg na powstaniu psychologicznego
uszczerbku na zdrowiu z powodu powstatych powiktan, o ktérych pacjent nie zostat
poinformowany, pomimo przeprowadzenia operacji zgodnie ze sztukg lekarskg
i Z tego tytutu na podstawie art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 zasgdzit kwote 30.000

ztotych z odsetkami zgodnie z zgdaniem okreslonym w pozwie.

Wyrokiem z dnia 13 kwietnia 2017 r. Sad Apelacyjny w (...) oddalit w catosci
apelacje, jakg wniosta powoddka od wyroku Sgdu Okregowego w K. oddalajgcego

powodztwo.

Sad Apelacyjny uznat za prawidtowe ustalenie, Ze zabieg operacyjny zostat
wykonany we witasciwy sposob, a stan zdrowia powddki nie jest spowodowany
niedbato$cig strony pozwanej oraz ustalenie, Zze brak zabiegu sprawitby,
iz powddka bytaby w takim samym stanie jak obecnie. Uwzglednit te okolicznosci
jako istotne w odniesieniu do roszczen powodki, zarébwno w zakresie
zadosCuczynienia, jak i roszczenia o0 zasgdzenie renty i ustalenia na
przysztos¢ odpowiedzialnosci za skutki zabiegu, albowiem nie mozna ustali¢
odpowiedzialnosci pozwanego w tym zakresie w sytuacji, gdy ze 100% pewnoscig
zostato ustalone, iz stan zdrowia powddki bytby taki w jakim znajduje sie obecnie.
Sad Apelacyjny zgodzit sie ze stanowiskiem Sgdu Okregowego, ze akceptujgc,

codo zasady odpowiedzialno$¢ strony pozwanej z tytulu zadoscuczynienia



za skutki wykonania bezprawnego =zabiegu, ze wzgledu na brak wiasciwej
informacji, nalezy uwzgledni¢, ze udzielenie powoddce prawidtowej informacii,
w efekcie czego powddka zrezygnowataby z zabiegu doprowadzitoby jg do takiego
stanu zdrowia w jakim znajduje sie obecnie. Taka jest konsekwentna opinia
biegtych Zaktadu Medycyny Sadowej. Nie ma wobec tego podstaw do przyjecia,
ze w razie rezygnacji z zabiegu degradacja stanu zdrowia powodki zatrzymataby

sie na poziomie niedowtadu.

Sad Apelacyjny podkreslit, ze nie da sie ustali¢ w jakim czasie stan zdrowia
powodki - przy zatozeniu rezygnacji z zabiegu - pogorszytby sie w takim stopniu,
ze bytby analogiczny do jej obecnego stanu. Biegli wydajgcy opinie
w przedmiotowej sprawie stwierdzili, ze nie jest mozliwe wskazanie nawet
przyblizonego czasu pogorszenia sie stanu zdrowia powodki do poziomu jej

aktualnego stanu zdrowia.

Prawidtowo, w ocenie Sagdu Apelacyjnego zakres krzywdy powodki
powigzane] ze skutkami operacji zostat ograniczony do psychologicznego
uszczerbku na zdrowiu jako konsekwencja zawiedzionego oczekiwania na
wyzdrowienie, a zasgdzona z tego tytutu na podstawie art. 444 § 1 w zw. z art. 445
§ 1 k.c. odpowiada stopniowi zawinienia strony pozwanej i rozmiarowi cierpien

powodki.

Sad Apelacyjny podzielit tez stanowisko Sgdu Okregowego, iz zostaty
naruszone prawa powddki jako pacjentki wynikajgce z art. 19 ust. 1 pkt ustawy
0 z.0.z. i art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty a zasgdzona
dotychczas w zwigzku z tym na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. kwota jest

wiasciwa z wytgczeniem konsekwencji psychologicznych ocenionych oddzielnie.

Powddka wniosta skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego. Oparta jg
na obu podstawach wskazanych w art. 398% § 1 k.p.c. W ramach prawa
procesowego powoddka zarzucita naruszenie art. 189, 378 k.p.c. oraz art. 328 § 2
w zw. z art. 391 k.p.c. Poza tym w oparciu o art. 3982 § 1 pkt 1 k.p.c. powddka
zarzucita naruszenie: art. 6 w zw. z art. 415 w zw. z art. 444 i 445 k.c., art. 361 k.c.,
art. 442 § 21445 § 1 k.c., art. 19 ust. 1 pkt 2 oraz art. 18 ust. 3 ustawy o z.0.z.

Na tych podstawach powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku



i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Apelacyjnemu w (...)
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i jego zmiane przez zasgdzenie od
pozwanego kwoty 960.000 ztotych z odsetkami ustawowymi od dnia 14 kwietnia
2009 r., kwoty 14.090 ziotych tytutem miesiecznej renty z tytutu zwiekszonych
potrzeb, ptatnej od 2011 r. oraz ustalenie odpowiedzialnosci strony pozwanej za

moggce powstac w przysztosci u powodki szkody.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zarzut naruszenia art. 378 k.p.c. oraz art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1.
zostat oparty na ogolnych twierdzeniu, ze Sgd Apelacyjny nie rozpoznat zarzutow
zawartych w apelacji a uszczegotowienie tego zarzutu w uzasadnieniu podstawy
skargi kasacyjnej ogranicza sie tylko do pominiecia zarzutu naruszenia art. 232
oraz 233 k.p.c. oraz ,nie zgtebienia” podnoszonej przez powddke kwestii rozktadu

ciezaru dowodu.

W zwigzku z tym nalezy zwazy¢, ze z art. 378 § 1 k.p.c. wynika jedynie
obowigzek wziecia pod uwage przez sad rozpoznajgcy apelacje podniesionych
w niej zarzutdw i ztozonych wnioskéw, czemu sgd powinien daé wyraz
w uzasadnieniu orzeczenia. Nie jest natomiast niezbedne, aby sad odnidst sie
w uzasadnieniu do kazdego twierdzenia faktycznego i argumentu prawnego
podniesionego przez strone (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 13 sierpnia
2015 r., Il PK 235/14, nie publ., z dnia 5 listopada 2015 r., V CSK 13/15, nie publ.
i z dnia 13 pazdziernika 2017 r., | CSK 46/17, nie publ., z dnia 5 pazdziernika
2018r.,, | CSK 608/17 nie publ.). Koniecznos¢ taka nie wynika rowniez
z odpowiednio stosowanego w postepowaniu apelacyjnym art. 328 § 2 k.p.c.
w zakresie wskazania podstawy faktycznej i prawnej wyroku. Uzasadnienie
powinno zawiera¢ elementy, ktére z racji zarzutdw i wnioskow apelacji
byty konieczne do rozpoznania sprawy w drugiej instancji (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 29 kwietnia 2016 r., | CSK 306/15, nie publ.).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego naruszenie art.
328 § 2 k.p.c. moze jednak stanowi¢ skuteczny zarzut skargi kasacyjnej tylko wtedy,
gdy uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia zostato sporzgdzone w sposéb

wykluczajgcy przeprowadzenie efektywnej kontroli kasacyjnej (por. wyroki Sadu



Najwyzszego z dnia 13 maja 1997 r., Il CKN 112/97, nie publ., z dnia 11 maja
2000 r., I CKN 272/00, nie publ., z dnia 20 lutego 2003 r., | CKN 65/01, nie publ.
i zdnia 15 kwietnia 2016 r., | CSK 278/15, nie publ., oraz postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 22 maja 2013 r., lll CSK 293/12, OSNC 2013, Nr 12, poz. 148).

Zdaniem Sadu Najwyzszego sposoOb sporzgdzenia uzasadnienia
zaskarzonego orzeczenia nie stanowi przeszkody do przeprowadzenia kontroli
kasacyjnej wyroku. Statoby sie tak, gdyby Sad drugiej instancji pomingt zupetnie
kwestie natozenia na powddke obowigzku a nie tylko ,nie zgtebit’ tej kwestii.
Poza tym, wymieniony w skardze kasacyjnej art. 232 k.p.c. reguluje dwie kwestie.
Jesli zatozy¢, w zwigzku z zarzutem apelacji, ze chodzi o obowigzki dowodowe
to trzeba mie¢ na wzgledzie, iz przepis ten reguluje kwestie ciezaru dowodu
w znaczeniu formalnym i jest skierowany do wiodacych spér stron, a nie do sadu.
To strony bowiem obowigzane sg przedstawia¢ dowody. Sad nie jest wiadny tego
obowigzku wymuszac¢ ani - poza zupetnie wyjgtkowymi sytuacjami - zastepowaé
stron w jego wypetnieniu (na podstawie art. 232 zd. 2 k.p.c.). Podstawa naruszenia
przepisdw postepowania, moggcych miec istotny wptyw na tres$¢ wyroku, odnosi sie
do uchybien procesowych sgdu, a nie stron. Nie moze wiec stanowi jej
uzasadnienia przepis, ktérego sgd nie moze naruszyC (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z 11 grudnia 1998 r., Il CKN 104/98, nie publ.; z 11 lipca 2001 r.,
V CKN 406/00, Prok. | Pr. 2002/4/45 czy z 15 listopada 2004 r., IV CK 170/04,
nie publ., z dnia 7 listopada 2007 r., Il CSK 293/07, nie publ.). Zasady rozkfadu
ciezaru w znaczeniu materialnym reguluje art. 6 k.c., ktéry rowniez zostat

wymieniony w skardze kasacyjne;j.

Inny, wymieniony w ramach tej samej podstawy kasacyjnej art. 233 k.p.c.
sklada sie z dwdch paragraféw, regulujgcych rézne zagadnienia dotyczgce
przedmiotu i oceny dowodow Jesli ponownie odnies¢ sie do opisu naruszenia tego
przepisu zawartego w apelacji powddki, trzeba wowczas stwierdzi¢, ze opis ten
w istocie rozmija sie z normg procesowg wynikajgcg z art. 233 § 1 k.p.c. albowiem
zarzuca sie w nim ograniczenie krzywdy powddki do zawiedzionej nadziei na
wyzdrowienie i szoku oraz przyjecie, ze do paralizu doszto w wyniku operaciji.
S3g to w istocie zarzuty, ktére powinny mie¢ oparcie w normach prawa materialnego

i to niezaleznie od tego, ze powodka uwaza, iz ograniczenie krzywdy powoddKi



nastgpito przez niezgodng z zasadami prawidtowego rozumowania i doswiadczenia
zyciowego ocene zgromadzonego materiatu dowodowego, czyli uregulowanej w art.

233 § 1 k.p.c. zasadzie swobodnej oceny dowodow.

W ocenie Sadu Najwyzszego nie doszto tez do naruszenia pozostatych
wskazanych w skardze kasacyjnej przepisow prawa materialnego t.j. art. 189, 361,
415, 444 § 2, 445 § 1 k.c. ktore pozwalatyby uwzgledni¢ powddztwo o zasgdzenie
zadoscCuczynienia pienieznego oraz renty, jako konsekwencje zawinionego
uszkodzenia ciata lub wywofania rozstroju zdrowia na skutek bezprawnie
wykonanego zabiegu a takze uwzglednienie powddztwa o ustalenie
odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala za skutki operacji moggce wynikngc

W przysztosci.

Przemawiajg za tym jednoznaczne ustalenia poczynione na podstawie opinii
biegtych, Zze w procesie diagnostycznym i leczniczym nie doszio do
nieprawidtowosci, ktorymi - ze wzgledu na negatywng ocene zarzutow naruszenia
przepisow postepowania - Sad Najwyzszy jest zwigzany (art. 3982 § 2 k.p.c.).
Réwnie jednoznacznie biegli wypowiedzieli sie, ze w razie nieprzeprowadzenia
u powodki operacji, dosztoby do takich samych nastepstw, jakie wystgpity u niej

w wyniku, jako komplikacja pooperacyjna.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne. Opierajgc sie na tej regule, doktryna
i judykatura przyjmujg zgodnie, ze powod powinien udowodni¢ fakty, z ktorych
wywodzi dochodzone roszczenie, a pozwany - fakty uzasadniajgce jego zarzuty
przeciwko roszczeniu powoda; fakty tamujgce lub niweczgce roszczenie powinien
udowodni¢ przeciwnik tej strony, ktora wystgpita z roszczeniem, a wiec w zasadzie
pozwany (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 3 pazdziernika 1969 r., Il PR
313/69, OSNC 1970, nr 9, poz. 147, z dnia 20 kwietnia 1982 r., | CR 79/82,
nie publ., z dnia 19 listopada 1997 r., | PKN 375/97, OSNP 1998, nr 18, poz. 537,
z dnia 11 czerwca 1999 r., Il CKN 390/98, OSNC 1999, nr 12, poz. 217, z dnia
17 czerwca 2009 r., IV CSK 71/09, nie publ., z dnia 19 grudnia 2013 r., Il PK 70/13,
nie publ.).
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O tym, co strona powinna udowodni¢ w konkretnym procesie decydujg
przede wszystkim: przedmiot sporu, prawo materialne regulujgce okreslone
stosunki prawne i prawo procesowe normujgce zasady postepowania dowodowego.
Powddka w sprawie, w ktorej zostat wydany zaskarzony wyrok, dochodzi
roszczenia z tytutu uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia zwigzanych
z nieprawidtowo, wedtug niej, operacjg przeprowadzong w pozwanym Szpitalu [...].
W tej sytuacji przede wszystkim powinna udowodnic przestanki okreslone w tresci
art. 189, 361, 415, 444 § 2, 445 § 1 k.c. (interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci za szkody moggce ujawni¢ sie w przysztosci, zawinione
zachowanie lekarzy przeprowadzajgcych operacje i zwigzek przyczynowy
pomiedzy tym zachowaniem a doznanym rozstrojem zdrowia a w koncu rozmiar
doznanego uszczerbku na zdrowiu. Jesli zas strona pozwana twierdzi, ze aktualny
stan zdrowia bytby taki sam takze wtedy, gdyby powddka nie zgodzitaby sie na
operacje i taka jest jednoznaczna opinia biegtych lekarzy, dowdd przeciwny
przechodzi na powodke, ktéra z utrzymana stanu zdrowia sprzed operacji wywodzi
skutki w zakresie zadosCuczynienia za wywotanie rozstroju oraz odnosnie renty z

tytutu zwiekszonych potrzeb.

W niektérych przypadkach, a zwtaszcza w procesach medycznych mogag
pojawi¢ sie istotne trudnosci dowodowe, ktére niweluje sie przez zastosowanie
konstrukcja dowodu prima facie, czyli sposobu dowodzenia opartego na
domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktérego wynikiem jest ustalenie
wysokiego prawdopodobiehstwa wystgpienia szkody w nastepstwie okreslonego
zdarzenia sprawczego. Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne jest
wykazanie faktéw stanowigcych podstawe domniemania faktycznego, ktore
pozwalajg na wnioskowanie o prawdopodobienstwie. Nalezy jednak podkreslic,
ze dowdd taki nie wystarcza, w razie wykazania okolicznosci uprawdopodobniajgcej
inng przyczyne szkody (w nowszym orzecznictwie zob. zwitaszcza wyroKi
Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 201 r., wyrok SN z 27 kwietnia 2012 r., V CSK
142/2011, OSP 2013, nr 6, poz. 61). Podobnie nalezy oceni¢ sytuacje, gdy
powotani w sprawie biegli konsekwentnie w kazdej opinii wskazywali, ze gdyby

powoddka nie poddata sie zabiegowi, to jej stan byiby taki jak obecnie, przy czym
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jednoczesnie podnosili, ze nie jest mozliwe wskazanie nawet przyblizonego czasu

pogorszenia sie stanu zdrowia powddki do poziomu jej aktualnego stanu zdrowia.

Nie oznacza to jednak, ze brak mozliwosci ustalenia tych okolicznosci,
chociazby z wysokim prawdopodobienstwem, nie ma zadnego znaczenia w sprawie.
ZwazyC¢ bowiem trzeba, ze powddka dochodzita na podstawie art. 19 ust. 1, 19a
ust. 1 ustawy o z.o0.z. i art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zadoscuczynienia pienieznego wysokosci 290.000 ztotych z tytutu naruszenia praw
pacjenta przez brak poinformowania powoédki przed operacja o mozliwym
powiktaniu w postaci porazenia konczyn dolnych. Z tego tytutu Sgd Okregowy w K.
w wyroku z dnia 26 pazdziernika 2011 r. zasgdzit na jej rzecz jedynie kwote 10 000
ztotych z odsetkami ustawowymi uznajgc, ze naruszenie tego prawa nie byto na
tyle drastyczne, aby mozna byto uwzgledni¢ powddztwo w szerszym zakresie.
Podobnego zdania byt Sad Apelacyjny rozpoznajgc apelacje powddki uznajgc te
kwote za wiasciwg z wylgczeniem uwzglednionych na innej podstawie

konsekwencji psychologicznych operacji.

Skarga kasacyjna powoddki skierowana jest rowniez przeciwko oddaleniu
dalej idgcego powoddztwa w tym zakresie. Tak nalezy oceni¢ sformutowane
na wstepie skargi kasacyjnej zarzuty naruszenia art. 19 ust. 1 pkt 2 oraz art. 18 ust.
3 pkt 1 ustawy o z.0.z. w zw. z art. 448 k.c., ktére w uzasadnieniu tej podstawy
znalazty szersze oparcie w tresci art. 19a ustawy o z.0.z. w zw. z art. 18 ust. 2
iust. 3 oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-4, ust. 3 ustawy 0 z.0.z. oraz art. 448 k.c.
Niezaleznie od wystepujgcych w piSmiennictwie rozbieznosci, czy art. 19a
ustawy 0 z.0.z. stanowi samodzielng podstawe odpowiedzialnosci a odestanie do
art. 448 k.c. oznacza tylko tyle, ze sad powinien stosowaC przy zasgdzeniu
zados$céuczynienia reguty ustalone na gruncie art. 448 k.c., czy tez artykuty 19a
ustawy o z.0.z. i 448 k.c. nalezy traktowa¢ tacznie jako podstawe zadania
zadoscCuczynienia, w kazdym przypadku, w ramach podstawy prawnej
zadosc¢uczynienia z tytutu zawinionego naruszenia praw pacjenta okreslonych w art.
18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 ustawy o z.0.z., nalezy

przytoczy¢ art. 19a ustawy 0 z.0.z.
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Wedtug obowigzujgcego w dacie poddania sie przez powodke operacji
art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (caty rozdziat 1a w dziale
| tej ustawy zostat z mocy art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r.
Przepisy wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia Dz. U. Nr 76, poz. 641 uchylony z dniem 5 czerwca 2009 r. a regulacja
dotyczgca praw pacjenta i ich ochrony zostata przeniesiona do ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52,
poz. 417 ze zm.), pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy jej
udzielenia na okreslone Swiadczenie - po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
Warunkiem legalnosci dziatania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio

poinformowanego.

W doktrynie zgode te okresla sie jak uswiadomiong, objasniona.
Chodzi, zatem o zgode, ktorg musi poprzedza¢ odpowiednie poinformowanie
pacjenta. O zakresie informacji rozstrzyga 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Zgodnie z jego trescig, lekarz ma obowigzek udzielaé pacjentowi
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Zakres tego obowigzku zwlaszcza, co do wymogdéw informacji
0 "dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach" okreslonej metody diagnostycznej lub
leczniczej byt czesto przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego w zwigzku
Z potrzebg wyrazania zgody na poddanie sie zabiegowi operacyjnemu. W wyroku
z dnia 28 wrzesnia 1999 r. (sygn. akt. Il CKN 511/98, nie publ.) Sad Najwyzszy
wskazat, ze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawierac
takie dane, ktére pozwolg pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg
z petng Swiadomoscig tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac
(podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79,
OSNC 1980/4/81). W tym samym wyroku Sad Najwyzszy pokreslit, ze lekarz
powinien poinformowaé 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
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ubocznych). Informacja powinna w szczegolnosci obejmowac te dajgce sie
przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza, jezeli sg to nastepstwa
polegajgce na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia.

Z tych wzgledow nalezy podzieli¢ stanowisko wnoszgcej skarge kasacyjna,
iz w przedmiotowej sprawie nie zostaty nalezycie rozwazone przestanki przyznania
zadoscéuczynienia pienieznego za brak witasciwej informacji powodki o mozliwych
konsekwencjach zabiegu, co skutkowato przyznaniem razgco niskiego
zadoscuczynienia pienieznego z tego tytutu w wysokosci 10.000 ztotych.
Potwierdzony jednoznacznymi opiniami biegtych brak mozliwosci postawienia
pewnej prognozy odnos$nie tego, jak dtugo utrzyma sie stan niedowtadu konczyn
dolnych, gtéwnie lewej, niedoczulica oraz zaburzenia czucia stwierdzone u powodKi
przed operacjg potegowat po jej stronie poczucie krzywdy wyrazajgce sie
pozbawieniem mozliwosci wyboru pomiedzy natychmiastowym poddaniem sie
operacji obarczonej istotnym ryzykiem oraz dalszym funkcjonowaniem w stanie
niedowtadu, mniej ucigzliwego w porownaniu do paralizu konczyn dolnych.
Ten dodatkowy element, ktérego nie uwzglednit Sad Apelacyjny usprawiedliwia
uznanie, ze odpowiednie zadoscuczynienie pieniezne za naruszenia praw pacjenta
wynosi fgcznie 50.000 ztotych.

Biorgc pod uwage te okolicznosci a takze to, ze wskazana w skardze
kasacyjnej podstawa naruszenia przepisow postepowania okazala sie
nieuzasadniona, Sad Najwyzszy na podstawie art. 3986 k.p.c. uchylit zaskarzony
wyrok i zmienit go w ten sposob, ze na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z.
w zwigzku z art. 448 k.c., poza juz zasgdzong na tej podstawie kwotg
zadoscuczynienia pienieznego w wysokosci 10.000 ztotych zasgdzit dalszg kwote
40 000 (czterdziesci tysiecy) ztotych z odsetkami ustawowymi od dnia
26 pazdziernika 2011 r. tj. od dnia pierwszego wyrokowania w pierwszej instancji
oddalajgc powddztwo i apelacje w pozostatej czesci.

Uznajgc bezpodstawnos$¢ pozostatych zarzutow Sad Najwyzszy na
podstawie art. 39814 k.p.c. oddalit skarge kasacyjng w pozostatej czesci.

Wobec czesciowego uwzglednienia skargi kasacyjnej a tym samym wobec

czesciowego uwzglednienia apelacji Sad Najwyzszy na podstawie art. 100 w zw.



14

zart. 391 § 1, 3982 k.p.c. znidést pomiedzy stronami koszty postepowania

apelacyjnego i kasacyjnego.

as



