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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon

SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powoédztwa S. C.

przeciwko (...) Zaktadowi Ubezpieczenh S.A. w W.

i (...) Szpitalowi Klinicznemu (...) w W.

o zado$c¢uczynienie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 5 lipca 2018 r.,
skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 12 kwietnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

1) uchyla zaskarzony wyrok w punkcie Il (drugim) i zmienia
wyrok Sadu Okregowego w W. z dnia 13 lipca 2016 r., sygn. akt |
C (...) w punkcie | (pierwszym) o tyle, ze zasagdzong kwote 50.000
(pie¢dziesiat tysiecy) zt obniza do kwoty 40.000 (czterdziesci
tysiecy) zk;

2) oddala skarge kasacyjng w pozostatym zakresie.



UZASADNIENIE

Powéd — S. C. domagat sie zasgdzenia in solidum od (...) Szpitala
Klinicznego (...) w W. (dalej — ,Szpital’) oraz jego ubezpieczyciela w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej - (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. w W. kwoty 270.000 zt
z tytutu zadosc¢uczynienia za krzywde wraz z odsetkami ustawowymi oraz renty w
kwocie 2.250 zt miesiecznie ze wzgledu na zwiekszone potrzeby, oraz ustalenia, ze
obydwaj pozwani bedg odpowiedzialni w przyszitosci za dalsze szkody, ktore mogg
powstaC w zwigzku z doznanym przezen uszczerbkiem w postaci niedowtadu nogi.
Wskazat, ze uszczerbek ten jest spowodowany powiktaniami zwigzanymi z
dokonanym w Szpitalu znieczuleniem, na ktore wyrazit zgode, ale zgoda ta byta
nieskuteczna, poniewaz nie zostat uprzednio nalezycie poinformowany o mozliwych
ryzykach. Na zgdang sume zadoscuczynienia skfadaty sie kwoty 50.000 zt z tytutu
naruszenia praw pacjenta, tj. prawa do informacji oraz prawa do udzielenia
Swiadomej zgody (art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta, Dz. U. Nr 52, poz. 417, w zwigzku z art. 448 k.c.) oraz
220.000 zt za krzywde zwigzang z uszkodzeniem ciata i rozstrojem zdrowia (art.
445 k.c.).

Z ustalen faktycznych poczynionych przez Sad pierwszej instancji i
przyjetych za wiasne przez Sgd odwotawczy wynika m.in., ze w dniu 9 lutego 2009
r. powod zostat przyjety do pozwanego Szpitala w celu przeprowadzenia planowe;j
operacji usuniecia gruczolaka. Poza tg dolegliwoscig oraz skrzywieniem i zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa byt wéwczas zdrowy i w petni sprawny. Zgode na
operacje wyrazit nastepnego dnia, natomiast zgode na zaproponowane
znieczulenie podpajeczynéwkowe podpisat w dniu 11 lutego 2009 r., po konsultacji
z lekarzem anestezjologiem juz po przewiezieniu na blok operacyjny, bezposrednio
przed zabiegiem. Dziatanie lekarza byto ,rutynowe” i uniemozliwiato dokonanie
przez pacjenta autonomicznego wyboru w zakresie metody znieczulenia, gdyz nie
udzielono mu blizszych informacji o innych mozliwych metodach znieczulenia i
potencjalnych skutkach ubocznych kazdej z metod. Informacji takich nie zawierat

rowniez formularz zgody, w ktérym pominieto m.in. petng nazwe znieczulenia.



Powdd pozostawat w przekonaniu, ze zostanie poddany operacji w znieczuleniu

0ogolnym.

Operacja i samo znieczulenie podpajeczynéwkowe — witgcznie z doborem
leku znieczulajgcego i jego dawki - byly przeprowadzone zgodnie z wymaganiami
sztuki lekarskiej, bez jakichkolwiek btedow medycznych. Lekarz zastosowat metode
znieczulenia, ktora jest preferowana przez anestezjologéw przy tego rodzaju
operacjach w odniesieniu do osoéb starszych. Pozostate metody sg bardziej
ryzykowne, w szczegolnosci metoda znieczulenia ogolnego, ktorej spodziewat sie

powdd, pocigga za sobg o wiele wieksze ryzyko, w tym ryzyko Smierci.

Przebieg operacji adenomektomii okazat sie powiktany, gdyz u powoda
wystgpit niedowtad wiotki prawej konczyny dolnej, w ktorej po ustgpieniu

znieczulenia nie odzyskat czucia.

Stwierdzone po operacji objawy kliniczne odpowiadaty uszkodzeniu korzeni
nerwowych (neuropatia), ktére jest powszechnie znane jako rzadkie powiktanie

bedgce skutkiem ubocznym leku wykorzystanego do znieczulenia (Bupivacaina).

W toku diagnostyki zwigzanej z niedowtadem, 5 dni po operacji powodowi
wykonano rezonans magnetyczny, ktory ujawnit tez uszkodzenie koncowki rdzenia
kregowego, zakwalifikowane jako udar niedokrwienny spowodowany chorobg

miazdzycowa.

Z uznanej przez Sady za miarodajng opinii biegtych z Zaktadu Medycyny
Sadowej (...) wynika, ze nie da sie ustali¢ — chocby tylko z wystarczajgcg dozg
prawdopodobienstwa - co byto przyczyng niedowladu nogi u powoda: z rownym
prawdopodobienstwem (po 50%) moégt on byé spowodowany udarem
spowodowanym chorobg miazdzycowg, jak i neuropatig, bedgcg skutkiem

ubocznym dziatania leku zastosowanego do znieczulenia.

Podjeta niezwiocznie, intensywna i diugotrwata rehabilitacja nie przywrdcita
powodowi dawnej sprawnosci chorej konczyny i nie ma juz szans na uzyskanie
dalszej poprawy. Niedowtad nogi przejawia sie niedowladem miesni stopy,
ostabieniem miesni prostownikow w stawie kolanowym oraz niedoczulicg na bél na
podudziu i stopie. Powdd ma trudnosci w poruszaniu sie, korzysta ze stabilizatora

opadajacej stopy oraz kul ortopedycznych. Wymaga istotnego wsparcia w wielu



czynnos$ciach zycia codziennego, ktore przed operacjg wykonywat samodzielnie, i
dalszych zabiegow rehabilitacyjnych, ktore majg na celu gtéwnie utrzymanie

odzyskanej czesciowo sprawnosci.

Wyrokiem z dnia 13 lipca 2016 r. Sad Okregowy w W. zasadzit od
pozwanych na rzecz powoda in solidum kwote 50.000 zt z tytutu zados¢éuczynienia

z ustawowymi odsetkami, a w pozostatym zakresie powddztwo oddalit.

W wyniku rozpoznania apelacji obu stron, wyrokiem z dnia 12 kwietnia
2017 r. Sad Apelacyjny w (...) zmienit czesciowo wyrok Sgdu Okregowego w ten
sposob, ze oddalit powddztwo takze o zaptate kwoty 25.000 zt z ustawowymi
odsetkami, oddalit apelacje pozwanego w pozostatej czeSci i apelacje powoda w

catosci.

Sady obu instancji byty zgodne co do tego, ze ze wzgledu na brak btedu
medycznego, brak mozliwosci ustalenia przyczyny niedowltadu oraz okolicznosc, iz
znieczulenie podpajeczynéwkowe byto dla powoda najbezpieczniejszym sposobem
znieczulenia, nie zachodzg przestanki odpowiedzialnosci Szpitala za szkode
majgtkowg i niemajgtkowg w zwigzku z uszkodzeniem ciata i rozstrojem zdrowia na
podstawie art. 444 i 445 k.c. i tym samym przestanki ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanych za szkody, ktore mogag sie ujawni¢ w przysztosci. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego powdd nie wykazat zwigzku przyczynowego miedzy operacjg
przeprowadzong bez prawnie wymaganej (,0bjasnionej’) zgody, a szkodg w postaci
ujemnych nastepstw w swoim stanie zdrowia. Nie byto bowiem podstaw do
przyjecia, ze gdyby pacjent zostat prawidtowo pouczony o ryzyku znieczulenia, nie
wyrazitby zgody na operacje. Powodd nie wykazat, ani nawet nie probowat wykazac¢
tej okolicznosci, a stan jego zdrowia i rodzaj schorzenia uzasadniajg stwierdzenie,

ze operacja byta nieuchronna i kwestig otwartg byt tylko sposéb znieczulenia.

Sad odwotawczy zgodzit sie takze z Sgdem Okregowym — wskazujgc jednak
czesciowo odmienng podstawe prawng (art. 19a ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jedn.
Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89, dalej — ,u.z.0.z.”, w zwigzku z art. 448 k.c.) — ze co
do zasady powdd moze zgdacé zaptaty zadoséuczynienia z tytutu naruszenia praw

pacjenta, poniewaz wbrew art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o



zawodach lekarza i lekarza dentysty (6wczesnie tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 ze zm.; dalej — ,u.z.l.”) nie zostat nalezycie poinformowany o mozliwych
powiktaniach wybranej metody znieczulenia oraz innych metodach znieczulenia i
ich powiktaniach, przez co jego zgoda na znieczulenie byta nieskuteczna i doszto
do naruszenia jego autonomii decyzyjnej oraz godnosci. Uzyskanie zgody pacjenta
w przedoperacyjnym pospiechu, w warunkach sali operacyjnej, bez pozostawienia
czasu do zastanowienia, byto uprzedmiotawiajgce. Podnoszona przez pozwanego
okolicznos¢, ze wybrano najkorzystniejszg metode znieczulenia i udzielenie
powodowi wyczerpujgcej informacji w zaden sposéb nie wptynetoby na jego
decyzje, nie wytgcza naruszenia art. 31 ust. 1 u.z.0.z., ktéry ma chroni¢ wolng wole

pacjenta, jego prywatnos¢ i prawo samostanowienia o sobie.

Z drugiej strony Sad odwotawczy uznat, ze zasgdzona przez Sad pierwszej
instancji kwota zado$c¢uczynienia byta razgco wygérowana. Powod nie udowodnit,
ze poza zdenerwowaniem z powodu zaskoczenia metodg znieczulenia, doznat
innego cierpienia wynikajgcego z samego tylko naruszenia praw pacjenta. Sad
drugiej instancji dostrzegt, ze na negatywne odczucia powoda niewagtpliwie
wptyneto powiktanie, jednak wyjasnit, iz pozwani za to powikfanie nie odpowiadajg i
nie moze byé ono brane pod uwage przy ocenie krzywdy powoda zwigzanej z

naruszeniem dobr osobistych.

Powdd zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego w czesci zmieniajgcej wyrok
Sadu Okregowego oraz oddalajgcej w catosci jego apelacje, zarzucajgc naruszenie
prawa materialnego, tj. art. 361 § 1 k.c., art. 415 i art. 430 k.c. w zwigzku z art. 34
ust. 1i2 w zwigzku z art. 31 ust. 1 u.z.l., art. 444 § 2 k.c., art. 445 § 1 k.c. i art. 448
k.c. w zwigzku z art. 19 a ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 3 u.z.0.z. oraz
naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 278 § 1 k.p.c., art. 382 k.p.c. oraz art. 6

k.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Podniesione przez skarzgcego zarzuty naruszenia art. 278 § 1 i art. 382
k.p.c. zmierzajg w istocie do podwazenia — z odwotaniem do wydanych w sprawie
opinii biegtych — stwierdzenia Sgdu Apelacyjnego, ze nie da sie ostatecznie ustalic,

co jest przyczyng niedowtadu nogi powoda. Zdaniem powoda, z opinii tych wynika,



ze powikfanie zwigzane ze znieczuleniem byto takg przyczyna, z tym, iz wystgpita
takze wspoOtprzyczyna rownolegta w postaci udaru spowodowanego chorobg
miazdzycowg. Wskazanie przez biegtych na réwnowaznos¢ przyczyn (po 50%) nie
oznacza podwazenia ich przyczynowosci, lecz przyjecie, ze kazda z nich
przyczynita sie do powstania uszczerbku w 50%. Co wiecej, niektore fragmenty
opinii biegtych stwarzajg podstawe do przyjecia, ze Zzrodtem niedowtadu jest
uszkodzenie korzeni bedgce skutkiem znieczulenia. W tym kontekscie powdd
zarzuca takze naruszenie art. 6 k.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c., twierdzgc, ze
udowodnit z wystarczajagcym prawdopodobienstwem, iz miedzy znieczuleniem
(podaniem Bupivacainy), a szkodg w postaci niedowtadu nogi zachodzi zwigzek
przyczynowy. Konsekwencjg tych naruszen ma by¢ zarzut naruszenia art. 361 § 1
k.c. przez przyjecie, ze powdd nie wykazat zwigzku przyczynowego miedzy
znieczuleniem, przeprowadzonym bez prawnie skutecznej zgody, a szkodg w

postaci ujemnych nastepstw w swoim stanie zdrowia.

Ustosunkowujgc sie do tych zarzutdw, nalezy zwrdciC uwage, ze
argumentacja powoda odwotuje sie m.in. do cytatéw z opinii biegtych, ktore zostaty
czesdciowo znieksztatcone wskutek ich wyrwania z kontekstu — w szczegdlnosci
przez niewystarczajgce uwzglednienie dokonanego przez biegtych rozréznienia na
mozliwe do zaobserwowania objawy kliniczne i ,nieme klinicznie”, jednak nie mnigj
rzeczywiste przyczyny ujawnione w badaniu MRI — a ewentualne naruszenie art.
231 k.p.c. w ogole nie moze stanowi¢ skutecznego zarzutu kasacyjnego ze
wzgledu na art. 3982 § 3 k.p.c. (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 11 stycznia
2007 r., Il CSK 400/06, niepubl., z dnia 13 sierpnia 2008 r., | CSK 83/08, niepubl., z
dnia 6 listopada 2013 r., IV CSK 119/13, niepubl., z dnia 9 stycznia 2014 r., V CSK
87/13, niepubl., z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13, niepubl.,, z dnia 9
pazdziernika 2014 r., | CSK 544/14, niepubl. i z dnia 29 marca 2017 r., | CSK
395/16, OSNC-ZD 2017, nr 4, poz. 69). Mimo to nalezy zgodzi¢ sie z
zastrzezeniami skarzgcego co do prawidtowosci odczytania przez Sad Apelacyjny
tezy biegtych co do wspotprzyczynowosci choroby miazdzycowej i znieczulenia. Z
opinii tych rzeczywiscie wynika, ze wywofany chorobg miazdzycowg udar i
znieczulenie byty postrzegane przez biegtych jako wspotwystepujgce, zaistniate

przyczyny, w zwigzku z czym ich procentowa kwalifikacja miata oddawac stopien



realnego wptywu, a nie rowne prawdopodobienstwo wystgpienia kazdej z przyczyn,
postrzeganej jako wytgczna. Zarazem nalezy jednak podkreslic, Zze btedna
interpretacja Sadu Apelacyjnego mogtyby wywrze¢ wptyw na wynik sprawy (art.
3983 § 1 pkt 2 i art. 398 k.p.c.) tylko w razie uznania, iz spetnione sg pozostate,
ogolne przestanki odpowiedzialnosci deliktowej za uszkodzenie ciata lub wywotanie
rozstroju zdrowia (art. 445 § 1 k.c.) albo przyjecia, zZe w razie udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego bez ,objasnionej” zgody pacjenta, na udzielajgcego

przechodzi ryzyko wszelkich uszczerbkow zwigzanych z tym swiadczeniem.

Z niekwestionowanych (w tym zakresie) przez powoda ustalen wynika, ze
nie ma jakichkolwiek podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci Szpitala za btad
medyczny, gdyz operacja i znieczulenie zostaty - same przez sie - przeprowadzone
prawidtowo. W tym kontekscie stwierdzenie, Zze niedowtad jest skutkiem
znieczulenia (chocby tylko w czesci) nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia,
poniewaz stanowi on jedynie powiktanie bedgce konsekwencjg ziszczenia sie
ryzyka operacyjnego, a nie btedu medycznego, ktdéry mogtby dopiero pociggac za
sobg odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg. Zarzucajgc naruszenie art. 415 i art. 430
k.c. w zwigzku z art. 34 ust. 1i 2 w zwigzku z art. 31 ust. 1 u.z.l., skarzacy twierdzi
jednak, ze w zwigzku z nieudzieleniem przezen skutecznej zgody na dokonanie
znieczulenia, byto ono bezprawne, a w tej sytuacji Szpital powinien odpowiadac¢ za
wszelkie jego negatywne konsekwencje, chocby samo leczenie byto prawidtowe.
Zdaniem powoda, nieuzyskanie przez lekarza — wbrew obowigzkowi okreslonemu
w art. 34 ust. 1i 2 w zwigzku z art. 31 ust. 1 u.z.l. — Swiadomej, ,poinformowanej”,
pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny o podwyzszonym ryzyku, oznacza
zawsze, ze wykonanie zabiegu byto bezprawne, a ryzyko wszelkich powiktan tego
zabiegu nie przechodzi na pacjenta, lecz ,pozostaje przy lekarzu”, ktéry ponosi
petng odpowiedzialno§¢ za szkode pozostajgcg w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z wykonaniem zabiegu. Nie jest konieczne, aby stopien ryzyka byt
,Stosunkowo duzy” ani wykazanie przez pacjenta — co jest w istocie niewykonalne -
ze gdyby zostat o nim poinformowany, nie poddatby sie zabiegowi. W konsekwencji
skarzgcy zarzuca tez naruszenie art. 445 i art. 444 § 2 k.c. przez oddalenie jego
zgdania zasgdzenia renty oraz zadoscuczynienia za krzywde z tytutu doznanego

wskutek znieczulenia uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia.



W zwigzku z tymi zarzutami nalezy przede wszystkim przypomniec, ze
okreslona w art. 444 i 445 § 1 k.c. odpowiedzialno$¢ za szkode majgtkowg i
niemajagtkowg zwigzang z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia powstaje
wtedy, gdy szkoda ta (szkoda na osobie) jest normalnym nastepstwem dziatania
lub zaniechania, z ktérym ustawa wigze odpowiedzialnos¢ deliktowg. Chodzi tu
m.in. o szkody, ktére sg normalnym nastepstwem btedu medycznego popetnionego
przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych. Czym innym jest natomiast
odpowiedzialnos¢ za zawinione naruszenie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczeh zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji, polegajgca na tym, Zze Sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 k.c. (por. art. 19a ust. 1 u.z.0.z.). W orzecznictwie Sgdu
Najwyzszego wyjasniono juz, ze roszczenia o zados¢éuczynienie uregulowane w art.
445 § 1 k.c. oraz w art. 19a u.z.0.0. bedgce nastepstwem zawinionego naruszenia
praw pacjenta majg odrebny charakter, okreslajgc zasady odpowiedzialnosci
sprawcow za odrebne czyny bezprawne. O ile roszczenie przewidziane w art. 445 §
1w zwigzku z art. 444 § 1 k.c. obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia, o tyle przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust. 1
u.z.0.z. nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana jako swoboda
decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie
ona w pefni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujgca. W
pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu uszkodzenia ciata
lub wywotaniu rozstroju zdrowia, drugi zas na naruszeniu prawa pacjenta do
informacji, niezaleznie od ostatecznej skutecznosci przeprowadzonego zabiegu
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008,
nr 7-8, poz. 91 i z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, nie publ.).

Uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia stanowigce powiktanie (nastepstwo
powiktania) zwigzane z podjetym leczeniem — in casu niedowtad nogi - nie mogg
by¢ co do zasady postrzegane jako nastepstwo nieudzielenia nalezytej informaciji o
tym powiktaniu. O zaleznosci przyczynowej miedzy nimi mozna by moéwi¢ tylko
wtedy, gdyby istniaty wystarczajgce podstawy do przyjecia, ze w razie udzielenia

nalezytej informacji pacjent odmoéwitby zgody na $wiadczenie (in casu



znieczulenie). W tym duchu nalezy odczytywac przywotywany przez powoda wyrok
z dnia 20 maja 2016 r., Il CSK 654/15 (nie publ.), w ktorym Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze wobec nieudzielenia pacjentowi ,nalezycie objasnionej informacji’
jego zgoda na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego byfa nieskuteczna, dziatanie
podjete przez lekarzy stanowito delikt, i ze w tej sytuacji szpital odpowiada za
negatywne skutki tego zabiegu, mimo iz w samych dziataniach leczniczych nie
mozna dopatrzy¢ sie btedu medycznego. Sad Apelacyjny trafnie zwrdcit uwage, ze
w okolicznosciach sprawy rozstrzyganej przez Sad Najwyzszy decyzja o
przeprowadzeniu operacji byta szczegdlnie  kontrowersyjna’, poniewaz
konsultujgcy pacjenta, ,uznany specjalista” stwierdzit, iz zabieg operacyjny nie
wptynie pozytywnie na zdrowie pacjenta, co znalazto potwierdzenie w
przedstawianych przez biegtych danych statystycznych, z ktérych wynikato, iz
powodzenie tego typu operacji przynosi poprawe stanu zdrowia pacjenta (w
zaleznosci od zrédet badan) w od 20 do 55% przypadkdw, a pogorszenie w 25%.
Mogto to uzasadniaé przypuszczenie, ze gdyby pacjent zostat prawidtowo
pouczony o powyzszych okolicznosciach, nie wyrazitby zgody na operacje. Nalezy
takze zgodzi¢ sie z Sgdem Apelacyjnym, ze tego rodzaju okolicznosci nie wystgpity
W niniejszej sprawie, w ktérej jedyng przyczyne odpowiedzialnosci Szpitala ma
stanowi¢ nienalezyte poinformowanie pacjenta o metodach znieczulenia i
zwigzanego z nimi ryzyka. Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze zgodnie z ustaleniami z
punktu widzenia medycznego operacja byta konieczna i pacjent wyrazit na nig
Swiadomie zgode. Bez znieczulenia wykonanie operacji byto zas niemozliwe, a
wybrana przez lekarza metoda znieczulenia byla dla pacjenta najbardziej
bezpieczna. W tej sytuacji hipoteza, ze w razie uzyskania nalezytej informacji
powdd zrezygnowatby z operacji albo wybrat inny sposéb znieczulenia, jawi sie jako
zbyt mato prawdopodobna. Uzasadnia to stwierdzenie, ze udzielenie mu informacji
w zaden sposob nie wptynetoby na bieg zdarzen, a tym samym nie ma podstaw do
obcigzenia Szpitala odpowiedzialnoscig za niedowtad nogi (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07, OSP 2009, z. 1, poz. 6).
Gwarancje zwigzane z ochrong praw pacjenta, polegajgce na mozliwosci zadania
zado$c¢uczynienia (éwczesnie art. 19a ust. 1 u.z.0.z.), sg w takich sytuacjach

wystarczajgce i nie ma potrzeby wytgczania — z naruszeniem ogolnych zasad
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dotyczgcych prawnie relewantnej przyczynowosci - mozliwosci powofania sie przez
podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych na tego rodzaju ,legalne zachowanie
alternatywne”. W zwigzku z tym Sad Apelacyjny trafnie uznat, ze powodowi
przystuguje jedynie zadoscuczynienie za krzywde zwigzang z naruszeniem jego

prawa do informacji i chronionej przez nie autonomii decyzyjne;.

W tej sytuacji nalezy uzna¢, ze zarzucane przez powoda naruszenia
przepiséw postepowania nie moglty wywrze¢ wptywu na wynik sprawy, a zarzuty
naruszenia art. 361 § 1, art. 430 k.c. w zwigzku z art. 34 ust. 1 i 2 w zwigzku
z art. 31 ust. 1 u.z.l.,, art. 444 § 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. okazatly sie niezasadne.
W Swietle ustalonych w sprawie okolicznosci i zgdan powoda za bezzasadny
nalezy tez uznac zarzut naruszenia art. 415 k.c., pomijajgcy niezalezny charakter
podstawy odpowiedzialnosci okreslonej w tym przepisie i w art. 430 k.c. (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, nie publ.).

Skarzgcy zarzucit ponadto naruszenie art. 448 k.c. w zwigzku z art. 19a ust.
1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 3 u.z.0.z., wskazujgc, ze Sgd Apelacyjny btednie
uznat kwote zasgdzang przez Sad pierwszej instancji za razgco zawyzong, co
wynikato z uwzglednienia jedynie krzywdy powoda w postaci ,zdenerwowania z
powodu zaskoczenia metodg znieczulenia” i pominiecia krzywdy zwigzanej z
naruszeniem godnos$ci oraz uprzedmiatawiajgcym traktowaniem. Istotniejsze jest
jednak to, ze Sgd odwotawczy uznat, iz przy ocenie rozmiaru krzywdy powoda — a
tym samym naleznego zados$c¢uczynienia — nie mozna uwzglednia¢ wystgpienia
powiktania, o ktérym powod nie zostat poinformowany. Jest to zatozenie btedne,
poniewaz ziszczenie sie ryzyka medycznego, o ktérym pacjent nie zostat — wbrew
obowigzkowi — uprzedzony, w istotny sposéb wptywa na dotkliwosé doznanej
krzywdy. Cierpienie psychiczne zwigzane z pozbawieniem pacjenta mozliwosci
podjecia Swiadomej decyzji (,uprzedmiotowieniem”) wskutek braku informacji o
mozliwym powiktaniu, ktére ostatecznie nie wystgpito, jest zazwyczaj znacznie
mniejsze i bardziej krétkotrwate, niz cierpienie doznawane w razie jego wystgpienia.
Nie powinno by¢ watpliwosci, ze normalng kolejg rzeczy ziszczenie sie ryzyka
wydtuza i intensyfikuje negatywne doznania towarzyszgce pozbawieniu mozliwosci

podjecia swiadomej decyzji i Swiadomego wziecia na siebie tego ryzyka. Sg to
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nadal konsekwencje nieudzielenia informacji - a nie samego powikfania -

obarczajgce osobe odpowiedzialng odszkodowawczo za to uchybienie.

W tej sytuacji zarzut powoda nalezato uznaC za uzasadniony, co -
zwazywszy brak podstaw do zakwestionowania kwoty zadoscuczynienia
przyznanej przez Sad Apelacyjny, z pominieciem istotnego czynnika, jako razgco
zawyzonej oraz koniecznos¢ uwzglednienia tego czynnika - przemawiato takze za

Zmiang wysokosci zasgdzonego zados¢uczynienia.

Z tych wzgleddw, na podstawie art. 398 | 3984 Sgd Najwyzszy orzekt, jak

w sentencji.

aj



