Sygn. akt V CSK 619/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 sierpnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Krzysztof Strzelczyk (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Joézef Fragckowiak
SSN Pawet Grzegorczyk

w sprawie z powddztwa D.S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu [...]Jo zaptate,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 31 sierpnia 2017 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 17 marca 2016 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1 (pierwszym) w czesci
oddalajgcej apelacje powoda oraz w punkcie 2 (drugim) i 3
(trzecim) i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powoéd D. S. wnidést o zasgdzenie od pozwanego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego w [...] kwoty 80.000 ztotych tytutem
zadoscCuczynienia pienieznego w zwigzku ze skutkami nienalezycie wykonanego
zabiegu, jak tez w zwigzku z niepetnym pouczeniem jego matki, wyrazajgcej w jego

imieniu zgode na zabieg, o ewentualnych negatywnych skutkach zabiegu.

Wyrokiem z dnia 27 lutego 2015 r. Sad Okregowy w [...] uwzglednit
powodztwo do kwoty 10.000 ztotych z odsetkami ustawowymi na podstawie
art. 448 k.c. w zwigzku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm. -
dalej jako u.o p.p.) uznajac, iz doszto do zawinionego naruszenia praw pacjenta,

a zasgdzona kwota jest adekwatna do doznanej przez powoda krzywdy.

Sad Okregowy ustalit, Zze powdd cierpigcy na zespot Downa,
ma wrodzong wade skrzywienia prgcia i spodziectwo. Jego matka, jako
przedstawiciel ustawowy, wyrazita zgode na wykonanie zabiegéw operacyjnych
polegajgcych na korekcji spodziectwa. Pierwszy zabieg zostat przeprowadzony
w 2000 r. w Klinice Chirurgii Dzieciecej Szpitala Klinicznego [...]. Nastepnie powdd
zostat przyjety do pozwanego szpitala w dniu 24 marca 2004 r. w celu
przeprowadzenia zabiegu kosmetyki spodziectwa. Przed rozpoczeciem
zabiegu lekarz nie pouczyt matki matoletniego powoda o mozliwosci
wystgpienia powiktan. Zapewniat o powodzeniu zabiegu, wskazujgc, ze korekcja
spodziectwa wymaga przeprowadzenia Kilku zabiegdbw w odstepach czasowych
potrzebnych na rekonwalescencje. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na kazdorazowy zabieg znajdowato sie na karcie historii choroby i miato
nastepujgca tres¢: ,wyrazam zgode na przyjecie i pobyt w szpitalu mojego dziecka,
na przeprowadzenie planowanych badan diagnostycznych oraz proponowanego
leczenia i znany jest mi stopien ryzyka zwigzanego z proponowang diagnostykg
i leczeniem”. Oswiadczenia tej samej tresci podpisywata matka powoda przed

kazdym kolejnym zabiegiem.

W dniu 25 marca 2004 r. powdd zostat w pozwanym szpitalu poddany
zabiegowi plastyki cewki moczowej. Po dwdch miesigcach stwierdzono u niego

nietrzymanie moczu. W dniu 6 maja 2005 r. zostat wykonany kolejny zabieg plastyki



cewki moczowej i prgcia. W dniu 13 maja 2005 r. wystgpito rozejscie sie szwow.
Do chwili wypisu do dnia 24 maja 2005 r. utrzymano u powoda cewnik. Podczas
wizyty w Poradni Urologicznej w [...] w dniu 6 maja 2005 r. stwierdzono krwiomocz,
szerokie ujscie cewki. Dopiero nastepnego dnia stwierdzono stan dobry. W dniu 27
kwietnia 2006 r. powod zostat w pozwanym szpitalu ponownie poddany zabiegowi
plastyki cewki moczowej z btony sluzowej policzka. Cewnik utrzymywano do dnia 4
maja 2006 r. Powdd ponownie zostat przyjety na Oddziat Urologii Dzieciecej w
pozwanym szpitalu w dniu 31 sierpnia 2008 r. i nastepnego dnia przeprowadzono
zabieg operacyjny plastyki spodziectwa z uzyciem sSluzéwki jamy ustnej. Po
zabiegu utrzymywato sie dosc¢ obfite krwawienie z rany pooperacyjnej, wystgpit
duzy krwiak moszny i obrzek jamy na praciu. Sgczenie krwi z rany utrzymywato sie
do dnia 3 wrzesnia 2008 r., a przesigkanie opatrunkow krwig miato miejsce do dnia
7 wrzesnia 2008 r. W dniu 12 wrzesnia stwierdzono zmiane zapalng okolicy
krzyzowej zaopatrzong mascig. Od dnia zabiegu do dnia 5 wrzesnia 2008 r.

stosowano cewnik Nelatona.

Pomimo licznych zabiegow nie uzyskano korekty spodziectwa. Powod
w dalszym ciggu ma problemy z oddawaniem moczu. Towarzyszy mu wéwczas bl

wiekszy niz przed interwencjami chirurgicznymi.

W zaleznosci od rodzaju spodziectwa mozliwos$¢ powiktan po zabiegu waha
sie od 10 do 60%. W operacjach podciggniecia konstrukcji cewki na petnej dtugosci
wkalkulowane jest ryzyko przetoki cewki badz jej zwezenia. Standardowo pacjent
lub jego rodzice przed tego typu operacjg sg informowani, ze nie jest to zabieg
czysto kosmetyczny, moze trwaé okoto 2 godziny jak rowniez o tym, ze po operacji
pracie moze wygladac Zle. U powoda wystepowato wieksze prawdopodobienstwo
powiktan z uwagi na wczesniej wykonywane zabiegi. Matka powoda nie zostata
o tym, poinformowana, podobnie jak nie zostata poinformowana o mozliwosci

wystgpienia przetoki i zwezenia.

W dniu 7 wrzesnia 2011 r. specjalista chirurgii plastycznej oddziatu Chirurgii
Plastycznej Specjalistycznego Centrum Medycznego [...] zdyskwalifikowat powoda
od zabiegu rekonstrukcji cewki moczowej z powodu spodziectwa ze wzgledu na

liczne zrosty i blizny po przebytych wczesniej zabiegach.



Sad Okregowy na podstawie opinii biegtych wustalit, ze nie doszlo do
nieprawidtowosci w postepowaniu medycznym wobec powoda w zwigzku z korektg
spodziectwa cewki moczowej. Metody leczenia zastosowane wobec powoda
nalezaty do typowych i ogdlnie przyjetych w analogicznych przypadkach,
tym samym brak byto podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci deliktowe]

pozwanego ha podstawie art. 415 k.c.

Zdaniem Sgdu Okregowego, zgoda na przeprowadzenie zabiegu, ktorg
matka powoda podpisata przed zabiegiem, nie spetnita wymagan stawianych przez
ustawe o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Brak byto informacji o mozliwych
metodach leczenia, a lekarz przeprowadzajgcy wywiad nie poinformowat powddki
0 moggcych wystgpi¢ dziataniach niepozgdanych. Znajdujgca sie w aktach sprawy
zgoda na zabieg operacyjny nie wskazuje, jakie faktycznie informacje, z jakiego
zakresu, przedstawiono matce powoda. Wedlug Sadu, matka powoda powinna
zosta¢ poinformowana o tym, ze ryzyko powiklah w przypadku zabiegu syna
jest wieksze, albowiem byt to juz kolejny zabieg korekcji. W ocenie Sgdu, w ten
sposob doszto do naruszenia praw pacjenta skutkujgcego odpowiedzialnoscig na
podstawie art. 4 ust. 1 u.o p.p., a to uzasadnia przyznanie od pozwanego szpitala
zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.
Ustalajgc wysoko$¢ zadoscuczynienia pienieznego w wysokosci 10.000 ziotych
Sad miat na uwadze charakter naruszonego dobra osobistego i rodzaj krzywdy,
ktérej doznat powdd jako pacjent. Uznat, ze zadoscuczynienie w kwocie 10.000

Ztotych jest odpowiednie do doznanej przez powoda krzywdy.

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z dnia 17 marca 2016 r. oddalit apelacje obu
stron, wniesione od wyroku Sgdu Okregowego w [...]. Odnoszac sie do apelaciji
powoda Sad Apelacyjny podzielit dotychczasowe stanowisko, ze niepowodzenie
medyczne, brak zamierzonego skutku podejmowanych w stosunku do powoda
zabiegbw plastyki cewki moczowej, nie moze by¢ uznane za zawiniony przez
lekarzy pozwanego. Jako niestuszne, ocenit ten Sad twierdzenia powoda o
zanizeniu zadoscCuczynienia przyznanego mu z tytutu nieudzielenia jego matce
nalezytego pouczenia o ryzyku zabiegow. Wskazat, ze sgd odwotawczy wiadny jest
korygowac wysokos¢ zados¢uczynienia tylko wtedy, gdy jest ono razgco nadmierne



lub zanizone. Tymczasem zasgdzone zadosCuczynienie jest adekwatne do

rozmiaru, czasu trwania i skutkbw komplikacji pooperacyjnych, jakich doznat powaod.

Powod wnidst skarge kasacyjng od wyroku Sadu drugiej instanciji
oddalajgcego jego apelacje. W skardze zarzucit naruszenie art. 448 k.c. w zwigzku
z art. 4 ust. 1, 9 ust. 11 2 u.o p.p. przez dokonanie niewtasciwej wyktadni pojecia
,odpowiedniej sumy tytutem zadosScuczynienia” i w konsekwencji zasgdzenie od
pozwanego zadoscuczynienia w kwocie nieadekwatnej do skutkdw naruszenia débr
osobistych powoda w zakresie uchybienia obowigzkowi nalezytego informowania
0 mozliwych skutkach oraz nastepstwach zabiegu, jaki wzgledem niego wykonano

w placowce medycznej pozwanego.

Powotujagc sie na te podstawe powodd wnidést o uchylenie wyroku
w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi

Apelacyjnemu w [...].
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Wedtug stanu prawnego obowigzujgcego w datach zabiegéw operacyjnych,
ktérym zostat poddany powdd w pozwanym szpitalu, kwestie praw pacjenta do
wyrazenia zgody Ilub odmowy jej udzielenia na okre$lone swiadczenie -
po uzyskaniu odpowiedniej informacji - regulowat art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jedn. tekst Dz. U. z 2007 r.,
Nr 14, poz. 89 ze zm.), a takze art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz.
857). Caly rozdziat 1a w dziale | ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostat
zmocy 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 (art. 4 i 9 tej ustawy). Zarbwno obowigzujgcy
do dnia 4 czerwca 2009 r. art. 19 a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) jak

i obowigzujgcy po tej dacie art. 4 u.0 p.p.) przewiduje w razie zawinionego



naruszenia praw pacjenta po stronie poszkodowanego prawo do zados¢uczynienia

pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Z tego wzgledu, skoro art. 4 ust. 1 i art. 9 ust. 1 i 2 u.0o p.p. nie miaty
zastosowania w sprawie, nie mozna sie zgodzi¢ z zarzutem skargi kasacyjnej
powotujgcym sie na naruszenie materialnego przez btedng wyktadnie tych
przepiséw. Pomimo tego niewatpliwego btedu nie tylko po stronie wnoszgcego
skarge kasacyjng ale takze po stronie Sgddéw stosujgcych art. 4 ust. 1 u.o p.p.,
zarzut naruszenia prawa materialnego sformutowany w skardze kasacyjnej jest
skuteczny ze wzgledu na podniesienie naruszenia art. 448 k.c., ktéry stanowi
bezposrednig podstawe zasgdzenia zadoscuczynienia pienieznego za naruszenie

prawa powoda do informacji medyczne;.

Warunkiem legalnosci dziatania lekarza w obu rezimach prawnych jest
zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego. W doktrynie zgode te okresla sie
jako uswiadomiong, objasniong. Chodzi, zatem o zgode, ktérg musi poprzedzaé
odpowiednie poinformowanie pacjenta. O zakresie informacji rozstrzygat art. 31 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z jego trescig, lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢C nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Zakres tego obowigzku, zwtaszcza,
co do wymogoéw informacji o ,dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach” okreslonegj
metody diagnostycznej lub leczniczej byt czesto przedmiotem rozwazan Sagdu
Najwyzszego w zwigzku z potrzebg wyrazania zgody na poddanie sie zabiegowi
operacyjnemu. W wyroku z dnia 28 wrzes$nia 1999 r. (sygn. akt. II CKN 511/98,
nie publ.) Sad Najwyzszy wskazat, ze informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawierac takie dane, ktére pozwolg pacjentowi podjg¢ decyzje
0 wyrazeniu zgody na zabieg z petng swiadomoscig tego, na co sie godzi i czego
moze sie spodziewaé (podobnie Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 20 listopada
1979r., 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, ktore 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 szczegdlnosci

obejmowac te dajgce sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu.

Sady obu instancji przyjety wprawdzie, iz doszto do naruszenia dobra
osobistego powoda przez brak odpowiedniej informacji o zwiekszonych
ryzykach zabiegéw, o mozliwosciach wystgpienia m. in. przetoki oraz zwezenia.
Jednak zaréwno Sad pierwszej instancji zasgdzajgc na podstawie art. 448 Kk.c.
narzecz powoda zadoscuczynienie pieniezne w wysokosci 10.000 ztotych, jak
i Sad drugiej instancji oddalajgc dalej idgcg apelacje powoda, usprawiedliwit
rozstrzygniecie w tym zakresie przez odwotanie sie do stereotypowych okreslen,
oderwanych od szczegdlnych okolicznosci sprawy. Tak nalezy ocenic¢ stwierdzenia,
iz Sad pierwszej instancji miat na uwadze ,charakter naruszonego dobra
osobistego, rodzaj krzywdy, ktorg doznat powdd...oraz ze doszto do naruszenia
autonomii pacjenta” zas wedtug Sadu Apelacyjnego ,zasgdzone zadoscuczynienie
jest adekwatne do rozmiaru, czasu trwania i skutkbw komplikacji pooperacyjnych,
jakich doznata powdd”. Przytoczone fragmenty uzasadnien stanowig powtérzenie
przyjetych w doktrynie i orzecznictwie przestanek, jakie nalezy bra¢ pod uwage
przy ustalaniu wysokosci zadoséuczynienia pienieznego za naruszenie dobra
osobistego i w zaden sposoéb nie wyjasniajg, jakie konkretnie okolicznosci faktyczne

i w jakim zakresie miaty wptyw na wysokos¢ zadoséuczynienia pienieznego.

Z dotychczasowych wypowiedzi Sgdu drugiej instancji nie wynika, aby
zostaty poczynione ustalenia dotyczgce braku zagwarantowania ,uswiadomionej”
zgody pacjenta, ktory cierpi na zesp6t Downa, przed kazdym z nastepnych
zabiegdw w kontekscie wystepujgcych wczesniej komplikacji. Jezeli zakres
kazdego =z nastepnych zabiegéow byt rézny, albo tez po przeprowadzonych
juz zabiegach pojawity sie nowe okolicznosci, powdd lub jego matka przed kazdym
zabiegiem powinni by¢ poinformowaniu o rokowaniach dotyczgcych zamierzonych
wynikow leczenia a takze o ryzyku wystgpienia powiktan, ktore wzrastato wobec
komplikaciji, ktére pojawity sie juz po pierwszym zabiegu wykonanym w pozwanym
szpitalu w dniu 25 marca 2004 r. Taki obowigzek cigzyt na lekarzu prowadzgcym
powoda, rowniez ze wzgledu na ustalony przez Sad, ogdlnie wysoki, bo wahajacy
sie od 10 do 60 % procent powiktan po zabiegach korekcji wady spodziectwa

a takze z uwagi na chorobe powoda.



Wady te sprawiajg, iz nie mozna oceni¢, czy zasgdzona kwota
zadoscuczynienia pienieznego jest rzeczywiscie odpowiednig rekompensatg za
uchybienie obowigzku nalezytego poinformowania pacjenta przed pierwszym

I kazdym nastepnym zabiegiem operacyjnym.

Ustalenie, jaka kwota zado$Cuczynienia  jest  "odpowiednia”,
nalezy wprawdzie do sfery swobodnego uznania sedziowskiego,
jednak nie zwalnia to Sadu przyznajgcego okreslone zadoscuczynienie od
wskazania motywow, ktorymi kierowat sie na gruncie konkretnych okolicznosci
faktycznych sprawy uznajgc, iz zasgdzone swiadczenie spetnia cele, jakie stawia

sie rekompensacie za krzywde doznang w wyniku naruszenia praw pacjenta.

Ten brak ujawnia sie w szczegdolny sposob z tego wzgledu, Zze Sady
obu instancji uznajgc naruszenie praw pacjenta ustality wysokos¢ zados¢uczynienia
pienieznego na stosunkowo niskim poziomie. Wobec tego nalezy mieC na
wzgledzie, ze podstawowg funkcjg zadoséuczynienia pienieznego za naruszenie
dobr osobistych jest funkcja kompensacyjna, a zados$cuczynienie majgce
wynagrodzi¢ doznang krzywde powinno uwzglednia¢ wszystkie jej aspekty
w odniesieniu indywidualnie do konkretnego poszkodowanego. Swiadczenie to nie
moze mie¢ znaczenia tylko symbolicznego, ale nie bedgc odszkodowaniem, ma
mie¢ odczuwalng wartos¢ majgtkowg (zob. m. in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
11 kwietnia 2006 r., | CSK 159/05, nie publ.; z dnia 16 kwietnia 2002 r., V CKN
1010/00, OSNC 2003/4/56; z dnia 19 stycznia 2012 r., IV CSK 221/11, nie publ.;
z dnia 6 lutego 2015 r., Il CSK 334/14, nie publ.).

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398™ § 1 k.p.c. uchylit

zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w [...].
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