Sygn. akt I ACa 1561/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Pawel Rygiel (spr.)
Sedziowie: SSA Robert Jurga
SSA Barbara Baran
Protokolant: st.sekr.sgdowy Urszula Klosiniska

po rozpoznaniu w dniu 18 listopada 2016 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powbddztwa M. J., J. J. (1), J. J. (2)

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu (... )w C.

o zaplate i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 26 czerwca 2015 r. sygn. akt I C 278/12

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu brzmienie:
»I. oddala powédztwo;

II. nie obcigza powodoéw kosztami procesu;

III. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Kielcach na rzecz adwokata W. C. kwote 13
284 zl, w tym 2 484 z1 podatku od towaroéow i ustug, tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodom z urzedu;

IV. kosztami sqdowymi obciqza Skarb Panstwa.”
2. oddala apelacje powodoéw;

3. nie obcigza powodoéw kosztami postepowania apelacyjnego;



4. przyznagje od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Kielcach na rzecz adwokata W. C. kwote 9
963 zL, w tym 1 863 zI podatku od towardéw i ustug, tytidem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodom z urzedu w postepowaniu apelacyjnym;

5. kosztami sqdowymi obciqza Skarb Panstwa.
SSA Robert Jurga SSA Pawel Rygiel SSA Barbara Baran

Sygn. akt I ACa 1561/15

UZASADNIENIE

Powodowie - M. J.,, J. J. (1) i J. J. (2) — domagali sie zasadzenia od pozwanego Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego (...)w C. kwot po 100.000 zl, a to tytulem zadoé¢uczynienia za doznana krzywde wynikla na skutek
Smierci W. J.. Nadto J. J. (2) i M. J. domagali sie zasadzenia od strony pozwanej renty w kwotach po 400 zl miesiecznie.

Pozwany szpital wniost o oddalenie powddztwa.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zasadzil od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego (...)w C. na
rzecz powddki J. J. (1) kwote 70.000 zl, narzecz J. J. (2) kwote 55.000 zt oraz na rzecz M. J. kwote 55.000 zl, oddalajac
powodztwo w pozostalej czeci i rozliczajac miedzy stronami koszty procesu.

Sad I instancji ustalil, ze W. J. — maz powddki J. J. (1) i ojciec powodow J. J. (2) i M. J. — w dniu 2 marca 2009 r. zostal
poddany w pozwanym szpitalu zabiegowi cholecystostomii z zastosowaniem laparokonwersji. Wykonywanie zabiegu
rozpoczeto metoda laparoskopows, ale wobec stwierdzenia nacieku wokdl pecherzyka zélciowego zdecydowano o
konwersji, otwarto jame brzuszna i wycieto pecherzyk. Warunki operacyjne okreslono jako trudne. W trakcie zabiegu
doszlo do przeciecia przewodu watrobowego wspdlnego i zolciowego wspdlnego, Po stwierdzeniu, w dniu 12 marca
2009 r., uszkodzenia jatrogennego drég zolciowych w zakresie przewodu watrobowego wspolnego i zolciowego
wspolnego, wdrozono wlasciwe leczenie.

W dniu 20 grudnia 2011 r. W. J. zmarl. Przyczyna jego $mierci byl nieodwracalny wstrzas oligowolemiczny,
spowodowany masywnym krwotokiem z zylakéw przelyku. Zylaki te powstaly wskutek nadciénienia w ukladzie zyty
wrotnej. Zmiany patologiczne, prowadzace do Smierci W. J., mialy zwiazek z przebyta operacja (cholecystostomig) i
powiklaniem jatrogennym — uszkodzeniem przewodu zélciowego wspolnego oraz z operacja naprawcza — zespoleniem
z0kciowo-jelitowym na petli R.. Kolejnym powiklaniem jatrogennym — zespolenia zolciowo-jelitowego — byly
nawracajace stany zapalne drog zolciowych, ktére spowodowaly zétciowa marskosé watroby, nadciSnienie wrotne oraz
zylaki przelyku.

Sad wskazal takze, ze przedmiotowe powiklanie jatrogenne nie nosi znamion bledu w sztuce lekarskiej i jest zwigzane
z ryzykiem operacyjnym.

Sad poczynit takze ustalenia, z ktéorych wynika, ze w trakcie pobytu W. J., w dniach od 5 do 10 listopada 2011
r., w Wojewodzkim Zespolonym Szpitalu w K., rozpoznano u niego m.in. guza trzustki. W toku dalszego leczenia,
po wykonaniu biopsji, w pobranym materiale nie stwierdzono komoérek nowotworowych, pomimo podwyzszenia
poziomu tzw. markera nowotworowego (...). W trakcie kolejnego pobytu w szpitalu, w grudniu 2011 r., ponownie
pobrano wykonano u W. J. biopsje guza trzustki. Na tej podstawie Sad ustalil, ze przyczyna $mierci W. J. nie byla
choroba nowotworowa.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal zgloszone roszczenia za cze$ciowo uzasadnione, jako znajdujace oparcie
w przepisach art. 415 k.c., art. 446 § 4 k.c. i art. 430 k.c. W $wietle wykladni ostatniego przepisu nie budzi bowiem
watpliwosci, ze szpital ponosi odpowiedzialnoéé¢ deliktows, jako powierzajacy wykonywanie czynnoéci leczniczych
zatrudnionych u niego lekarzy, ktérzy przy ich wykonywaniu podlegaja jego ogélnemu kierownictwu.



Sad podkreslil, ze w sprawie zostalo wykazane, ze w trakcie zabiegu wykonanego u W. J. w dniu 2 marca 2009 r. doszlo
do przeciecia przewodu watrobowego wspdlnego i z6lciowego wspolnego. To powiklanie jatrogenne bylo przyczyna
$mierci pacjenta.

W ocenie Sadu pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ za ten stan rzeczy, a to z uwagi na brak dolozenia nalezytej
starannoSci, ostroznoéci czy tez uwagi w zakresie wykonania zabiegu. Jakkolwiek z opinii bieglych wynika, ze
powiklanie jatrogenne nie jest bledem w sztuce lekarskiej, to jednak lekarz wykonujacy zabiegu musial dopuscic sie
niestarannosci

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze zachodza przeslanki okreslone art. 446 § 4 k.c., uzasadniajace zasadzenie
na rzecz powodow od strony pozwanej zadoSéuczynienia za doznana krzywde, przy czym odpowiednia sume
zado$éuczynienia stanowi kwota 70.000 zt dla J. J. (1) i kwoty po 55.000 zl dla J. J. (2) i M. J.. O odsetkach od
zasadzonych $wiadczen Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. i art. 455 k.c.

Jako bezzasadne Sad ocenil roszczenia o zasadzenie renty (art. 446 § 2 k.c.).
O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c.
Od powyzszego orzeczenia apelacje wniosly obie strony.

Powodowie, zaskarzajac wyrok w czes$ci oddalajacej powddztwo co do dalszych kwot zado$cuczynienia, zarzucili
naruszenie przepisu prawa materialnego tj. art. 446 § 4 k.c. poprzez przyjecie, ze zasadzone kwoty zado$§éuczynienia
po $mierci ojca i meza powod6w sa odpowiednie i kompensuja poniesiona przez powodéw krzywde. Apelujacy wniesli
o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powodow dalszych kwoty
tytulem zado$éuczynienia, tj. na rzecz J. J. (1) kwoty 30.000 zl, na rzecz J. J. (2) kwoty 45.000 z} oraz na rzecz M. J.
kwoty 45.000 zt — wszystkie z ustawowymi odsetkami od dnia 3 czerwca 2012 r.. Nadto apelujacy wniesli o zasadzenie
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw postepowania apelacyjnego.

Strona pozwana, zaskarzajac wyrok w czesci uwzgledniajacej powddztwo, zarzucila:

- naruszenie przepisu prawa materialnego tj. art. 415 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie jako podstawy
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, pomimo braku winy po stronie pozwanego w zwigzku ze $§miercia W. J. oraz
brakiem zwiazku przyczynowego pomiedzy Smiercia W. J. a dzialaniem lub zaniechaniem po stronie pozwanego;.

- naruszenie przepisu prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny
dowodow polegajacej na przyjeciu w catoSci i bez zastrzezen przedstawionej opinii (...) Zakladu Medycyny
Sadowej i wnioskow tam zawartych, jako podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego wobec powod6éw oraz poprzez
nieuwzglednienie okoliczno$ci, ze W. J. mdgl zachorowac na nowotwor trzustki, co moglo byé bezposrednia przyczyna
jego $mierci, a co nie zostalo w sposob jednoznaczny wykluczone w uzupehiajacej opinii bieglych.

W uwzglednieniu podniesionych zarzutéw pozwany szpital wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powoddéw kosztéw postepowania, ewentualnie o uchylenie wyroku w
zaskarzonej cze$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Zgloszone w sprawie roszczenie powodowie wywodza z tresci art. 446 § 4 k.c. Zgodnie z tym przepisem, sad moze
przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde.
Przedmiotowe roszenie ma charakter odszkodowawczy, obejmuje naprawienie szkody niemajatkowej oséb posrednio
poszkodowanych i zezwala na uzyskanie zado$¢éuczynienia od osoby odpowiedzialnej za Smier¢ osoby bliskiej.



Podstawa odpowiedzialnoSci pozwanej placowki medycznej, w §wietle powolanych na uzasadnienie zgloszonych
zadan okoliczno$ci faktycznych, stanowi art. 430 k.c. Stosownie do tresci tego przepisu, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci innej osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Zwazy¢ zatem nalezy, ze istotng przestanka warunkujaca odpowiedzialnoéc
strony pozwanej wobec powoddéw bylo ustalenie bezprawno$ci dzialania i winy lekarzy wykonujacych zabieg
operacyjny W. J..

W tym miejscu wskazaé nalezy na bezzasadno$é¢ zarzutu apelacyjnego strony pozwanej naruszenia art. 415 k.c.
Jakkolwiek bowiem faktycznie Sad I instancji, jako podstawe rozstrzygniecia powolal takze ten przepis prawa
materialnego, to jednak wskazal takze jako podstawe rozstrzygniecia art. 430 k.c., za$ treS¢ rozwazan prawnych Sadu
Okregowego wprost odwoluje sie do przeslanek tej normy prawne;.

Wreszcie, zakreSlajac materialnoprawny wzorzec rozpoznania niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze konsekwencja
odszkodowawczego charakteru zgloszonych w sprawie roszczen jest to, ze w sprawie znajduje zastosowanie takze
przepis art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, odpowiedzialno$¢ osoby zobowigzanej do odszkodowania uzalezniona jest
od wykazania zdarzenia (dzialania lub zaniechania), szkody oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym
zdarzeniem a szkoda.

W rezultacie przyjac¢ nalezy, ze odpowiedzialno$¢ strony pozwanej wobec powodéw zalezna jest od wykazania, ze
doszlo do bezprawnego i zawinionego dzialania lekarzy wykonujacych zabieg operacyjny oraz ze Smier¢ W. J. pozostaje
w normalnym zwigzku przyczynowym z tym dzialaniem.

Aktywnoé¢ dowodowa stron przed Sadem I instancji koncentrowala sie na tej przeslance rozstrzygniecia, ktéra
zwiazana jest z istnieniem zwigzku przyczynowego. Takze apelacja strony pozwanej odwoluje sie przede wszystkim
do tego zagadnienia.

Ustalenia faktyczne w tym zakresie dokonane przez Sad Okregowy sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za
wlasne. Dokonane zostaly w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody, ktorych ocena mieéci sie w granicach
wyznaczonych art. 233 § 1 k.p.c.

Przede wszystkim wymaga wyjasnienia, ze stwierdzenie przyczyn $mierci W. J. wymagalo wiadomo$ci specjalnych.
Stad czynigc adekwatne ustalenia faktyczne Sad oparl sie na opinii bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w W..
Z tresci opinii w sposdb jednoznaczny wynika, ze powiklanie jatrogenne, bedace wynikiem zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego w pozwanej placowce medycznej, pozostaje w zwiazku przyczynowym ze $miercia W. J.. Opinia
bieglych nie budzi w tym zakresie zastrzezen. W szczegdlno$ci biegli w sposéb przekonywujacy i logiczny opisali
mechanizm zwigzany ze skutkami przeciecia przewodu watrobowego wspoélnego i zélciowego wspolnego, w tym,
ze skutkiem powiklania jatrogennego i operacji naprawczej byly nawracajgce stany zapalne drog zélciowych, ktore
spowodowaly m.in. nadciénienie wrotne i zylaki przelyku. Zylaki te powstaly na skutek nadciénienia w ukladzie zyty
wrotnej. Z kolei sama $mier¢ byla wynikiem wstrzasu oligowolemicznego, ktory spowodowany zostal masywnym
krwotokiem z zylakow przelyku.

Taki schemat skutkéw powiklania jatrogennego nie zostal przez strone pozwana skutecznie zakwestionowany.
Pozwany szpital ograniczyl sie do wskazania innej przyczyny $mierci W. J. — choroby nowotworowej. W sprawie
nie wykazano jednak tej okolicznoSci. Zwazy¢ nalezy, ze przedmiotem wypowiedzi bieglych byly takze okolicznoéci
majace zweryfikowac¢ przedmiotowe twierdzenia strony pozwanej. Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze dokumentacja
medyczna W. J. nie daje podstaw do stwierdzenia, iz cierpial on na raka trzustki., Odwolujac sie do dokumentéw
medycznych, majacych obiektywny charakter, odnotowali, ze jakkolwiek pojawialo sie podejrzenie tego schorzenia
(z uwagi na podniesiony poziom markera nowotworowego oraz rozpoznanie guza trzustki), to badania USG jamy
brzusznej, badanie brzucha przy pomocy tomografii komputerowej, jak tez wykonana u W. J. biopsja cienkoiglowa
aspiracyjna oraz badanie histopatoplogiczne nie potwierdzily stawianej diagnozy. Biegli wyja$nili takze przyczyny, dla



ktorych stwierdzany mogt byé podwyzszony poziom markera (...)(wystepuje takze przy marskosSci watroby), jak tez, ze
zmiana w trzonie trzustki mogta byé guzem zapalnym, a nie nowotworowym. W tych warunkach nie sposéb odmoéwié
wiarygodno$ci opinii bieglych, ktorzy nie znalezli dowodow na to, by u W. J. zweryfikowano pozytywnie diagnoze raka
trzustki, a jednoczes$nie biegli w sposob logiczny wskazali na inne przyczyny chorobowe skutkujace wynikami, ktore
stwarzaly podejrzenie choroby nowotworowej.

Pomimo powyzszego apelacja strony pozwanej musi odnie$¢ zamierzony skutek. Zwazy¢ bowiem nalezy, ze z opinii
bieglych, a w §lad za tym z ustalenn Sadu Okregowego wynika, ze sporne powiklanie jatrogenne nie miato znamion
bledu w sztuce medycznej, a bylo zwigzane wylacznie z ryzykiem operacyjnym.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze dla uwzglednienia przez Sad Apelacyjny przedmiotowego zagadnienia nie ma
znaczenia fakt, iz nie bylo ono przedmiotem zarzutu apelacyjnego zadnej ze stron. W systemie apelacyjnym sad drugiej
instancji jest sadem merytorycznym, co oznacza ponowne wszechstronne zbadanie sprawy pod wzgledem faktycznym
i prawnym. Tym samym ,Sad drugiej instancji ma obowiagzek dokona¢ wlasnej oceny wynikéw postepowania
dowodowego, niezaleznie od tego czy ustalefn dokonuje po przeprowadzeniu nowych dowodéw badZ ponowieniu
dotychczasowych, czy tez wskutek podzielenia ustalenn dokonanych przez sad pierwszej instancji” (Tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 8 lutego 2000 r., II UKN 358/99, OSNAP 2001, nr 15, poz. 493). Nadto Sad drugiej instancji
rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwiazany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi prawa
materialnego. Nie moze zatem poprzesta¢ na ustosunkowaniu sie do zarzutéw skarzacego, lecz jest zobowigzany
— niezaleznie od ich tre$ci — dokona¢ ponownie wlasnych ustalen, a nastepnie poddac¢ je ocenie pod katem prawa
materialnego (tak Sad Najwyzszy m.in. w uchwale skladu siedmiu sedziéw z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07,
OSNC z 2008 r., nr 6, poz.55; uchwale skladu siedmiu sedzi6éw z dnia 23 marca 1999 r., III CZP 59/98, OSNC z 1999
I., nr 7-8, poz. 124).

Zwazyc¢ zatem nalezy, ze kwestia bezprawnoéci dzialania lekarzy wykonujacych u powoda sporny zabiegu operacyjny
oraz ich winy jest zagadnieniem materialnoprawnym, za$ okolicznosci faktyczne z tym zwigzane znalazly wyraz w
ustaleniach Sadu I instancji. Tyle tylko, ze Sad Okregowy zawarl w tym zakresie ocene niespojng wewnetrznie. Z jednej
bowiem strony wyraznie powtorzyt - w §lad za konkluzja bieglych -, ze przeciecie przewodu watrobowego wspolnego
i z6lciowego wspolnego nie stanowilo bledy medycznego, a wynikalo z ryzyka operacyjnego (co $wiadczy o braku
bezprawnoSci i winy w dzialaniu lekarzy), by nastepnie, pomimo tego, przypisac lekarzom niedbalstwo - co stanowilo
podstawe do przyjecia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za $mierc¢ W. J..

Po drugie, przedmiotowe ustalenie faktyczne nie zostalo w dostateczny sposéb zweryfikowane. Jak juz wskazano,
aktywno$¢ dowodowa stron, a w konsekwencji i Sadu, ukierunkowana byla wylacznie na zbadanie zwigzku
przyczynowego pomiedzy przedmiotowym powiklaniem jatrogennym a $miercia osoby bliskiej powodow. Kwestia
bezprawnosci dzialania i winy lekarzy nie byla objeta odezwa skierowang do bieglych, a biegli w swej opinii
(opinii uzupelniajacej) wyrazili wskazana wyzej konkluzje z wlasnej inicjatywy i w sposéb ogdlny. W szczegdlnosci
przedmiotowa teza nie jest weryfikowalna poprzez wyjadnienia zawarte w cze$ci opisowej opinii. Okolicznoé¢ ta
musiala zatem podlega¢ dalszemu wyjasnieniu, tym bardziej, ze po zlozeniu opinii uzupekliajacej teza biegltych
spotkala sie z zarzutami powoddw (zarzuty wniesione zostaly w terminie, jakkolwiek ujawnione dopiero przed Sadem
Apelacyjnym — k. 419 akt). Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny dopuscil dowdd z uzupeliajacej opinii Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) w W..

Na tej podstawie Sad Apelacyjny uzupehil ustalenia faktyczne poprzez stwierdzenie, Ze majace miejsce u W. J.
podczas zabiegu operacyjnego w dniu 2 marca 2009 r. przeciecie przewodu wspdlnego i zolciowego wspolnego
bylo powiklaniem jatrogennym tj. niezawinionym ze strony lekarzy, a zwigzanym z istota choroby oraz z technika
operacyjna. Powiklanie jatrogenne nie ma znamion btedu medycznego. Zostalo prawidlowo rozpoznane i leczone.
Przeprowadzajac u W. J. zabieg operacyjny, wskazania do operacji ustalono prawidlowo, a przebieg zabiegu odbywal
sie wedlug zasad przyjetych w takim rodzaju operacji. Lekarze, wykonujacy zabieg operacyjny w bardzo trudnych
warunkach anatomo — patologicznych, zachowali nalezyta ostrozno$¢, nie popehili zaniechania ani zaniedbania.
Operacje przeprowadzili zgodnie z aktualng wiedzg i sztuka lekarska. Pomimo tego wystapilo powiklanie jatrogenne,



ktore zwiazane bylo z istota choroby, zaawansowaniem zmian patologicznych i zwiazane bylo z ryzykiem operacyjnym.
Tego rodzaju powiklanie zdarza sie w 3-4,5 % przypadkow.

W. J., na kazdym etapie leczenia chirurgicznego podpisywal $wiadomie zgode, po uprzednim uzyskaniu
wyczerpujacych informacji. Na kazdym etapie leczenia przeprowadzono prawidlowsg diagnostyke, ustalono
prawidlowo plan leczenia operacyjnego, przeprowadzono prawidlowo wymagana operacje, w odpowiednim czasie
rozpoznano powiklania jatrogenne oraz prawidlowo je leczono.

Powyzszych ustalen Sad Apelacyjny dokonal na podstawie uzupelniajacej opinii bieglych (k. 437-441 akt). Opinia ta
jest spojnairzetelna, a wnioski w niej zawarte znajduja logiczne uzasadnienie w wyjaénieniach bieglych, w tym takze w
czesci opisowej opinii zasadniczej. W szezegdlnoéci okolicznos$é, ze samo przeciecie przewodu wspolnego i zélciowego
wspolnego w trakcie zabiegu operacyjnego przeprowadzonego u powoda nie musialo by¢ zwigzane z niedbalstwem
i brakiem nalezytej starannoéci lekarzy jest logiczne, o ile zwazy¢, ze warunki operacyjne byly bardzo trudne. To
wlaénie te warunki zdecydowaly, Zze po rozpoczeciu zabiegu metoda laparoskopowa zdecydowano o konwers;ji i
przeprowadzono operacje metoda klasyczna. W tych warunkach nie sposéb podwazy¢ konkluzji bieglych, ze sporne
powiklanie wchodzito w zakres ryzyka operacyjnego. Biegli nie znalezli jakichkolwiek dowodbw, ze byto ono wynikiem
bledu medycznego i wynikato z niedbalstwa czy tez nie zachowania przez lekarzy nalezytej starannosci.

Nie moga w tym zakresie odnieé¢ skutku zarzuty do opinii zgloszone przez powodéw. W szczegdlnoéci nie podwazaja
wnioskow opinii powolane w piémie powodéw (k. 459) dane statystyczne, odnoszace sie do procentowego udzialu
powiklan jatrogennych przy podobnych zabiegach operacyjnych. Nawet przyjmujgc wiarygodno$é powolanych przez
powoddéw danych, odnosza sie one wylacznie do powiklan cholecystekomii laparoskopowej, podczas gdy u W.
J. ostatecznie zabieg przeprowadzono metoda klasyczna. Po drugie, dane wskazane przez powodow nie dotycza
wszelkiego rodzaju powiklan jatrogennych, lecz powiklan $miertelnych. Po trzecie wreszcie, specyfika spornego
zabiegu operacyjnego byly trudne warunki operacyjne.

Ustalenia dotyczace $wiadomej zgody W. J., udzielonej po uzyskaniu wszechstronnej informacji takze co do
ryzyka zwiazanego z zabiegiem, Sad ustalil na podstawie opinii bieglych oraz zalegajacych w aktach dokumentow
stwierdzajacych udzielenie takiej zgody oraz uzyskaniu przez pacjenta pelnej informacji (k. 257 akt). W sprawie brak
jest jakichkolwiek dowodéw mogacych $wiadczy¢ o tym, ze zgoda W. J. nie byla §wiadoma, jak tez, ze nie udzielono
mu rzetelnej informacji o istniejagcym ryzyku operacyjnym. Nieprzydatny w tym zakresie jest zgloszony na etapie
apelacyjnym dowod z zeznan powddki, zony zmarlego, J. J. (1). Dowdd ten byl wnioskowany na okoliczno$é, ze
lekarz operujacy zmartego mial powiedzie¢ mu, iz zabieg, ktéremu ma by¢ poddany moze byé poréwnany do zabiegu
kosmetycznego. Nawet bowiem uzyskanie zeznan tej tre$ci nie prowadziloby do odmiennych ustalen. Zwazy¢ bowiem
nalezy, ze powodka nie byla obecna przy przedmiotowej rozmowie lekarza z pacjentem. Po drugie, z faktu, ze zmarly
mial mie¢ zabieg metoda laparoskopowa, ktoéra co do zasady nie stwarza zagrozenia i jest zabiegiem rutynowym,
nie wynika, iz w trakcie zabiegu nie dojdzie do zmiany sposobu operacji i nie dojdzie do komplikacji. Tym samym
samo ogdlne poré6wnanie do zabiegu kosmetycznego nie przekresla tego, ze zmarty nie byl informowany o ryzykach
zwigzanych z planowana operacja. Tymczasem z twierdzen powd6dki w ramach zgloszonego wniosku dowodowego
wynika, ze — wbrew tre$ci dokumentu zawierajacego zgode za zabieg — zmarly nie byl poinformowany o jakimkolwiek
ryzyku, skoro wskazywaé¢ mu miano wylacznie na kosmetyczny charakter zabiegu. Za zbyt daleko idace nalezy uznaé
przekonanie powodow, ze za brakiem odpowiedniego pouczenia przemawia¢ ma teza, ze gdyby lekarz operujacy meza
powodki powiadomil go o mozliwym ryzyku Smierci w wyniku tego zabiegu, to pewne jest, iz chory nie poddalby sie
zabiegowi. Twierdzenie to jest hipotetyczne, zwlaszcza jezeli zwazy¢, ze kazdy zabieg operacyjny wiaze sie z ryzykiem,
w tym $mierci. Wreszcie wskazac¢ nalezy, ze w dokumentacji medycznej znajduje sie dokument podpisany przez W.
(...), zawierajacy zgode na zabieg, w ktérym pacjent poswiadczy¢ fakt udzielenia mu niezbednej informacji, w tym
roéwniez o mozliwych powiklaniach. Nadto fakt, ze pacjent byt informowany o mozliwych powiklaniach wynika takze
z tego, ze wyrazil on zgode nie tylko na zabieg metoda laparoskopowa, lecz takze — alternatywnie — klasyczna. Jest
oczywistym, ze ewentualna potrzeba zmiany techniki operacyjnej zwigzana jest z wystepujacymi w trakcie zabiegu
trudno$ciami.



W tym stanie rzeczy roszczenie powod6éw nie jest uzasadnione. W konsekwencji apelacja powodéw okazala sie
bezzasadna, natomiast skutek musi odnie$¢ apelacja strony pozwane;.

Jak juz wskazano, odpowiedzialno$¢ placowki medycznej, w ramach przestanek okreslonych art. 430 k.c., zalezna jest
od winy podwladnego przy wykonywaniu powierzonych mu czynnoS$ci — w niniejszej sprawie lekarzy wykonujacych
zabieg operacyjny. Jak bowiem wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r., (IV CSK 308/10,
OSNC z 2011 r., z.11, poz.112) ,niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponosic¢
odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualna praktyke lekarska, ktora
powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie laczacej ich umowy o Swiadczenie ustug medycznych”.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze pozwana placéwka medyczna (zwierzchnik) odpowiada na gruncie art. 430 k.c. jedynie za
zawinione zachowanie lekarza (podwladnego). Dla przyjecia jej odpowiedzialno$ci niezbedne jest zatem stwierdzenie
obiektywnej nieprawidlowosci postepowania lekarza oraz mozliwoSci postawienia mu z tego tytulu zarzutu. Dla
odpowiedzialnoSci tej nie ma znaczenia posta¢ ani stopien zawinienia lekarza.

Odpowiedzialnoé¢ placowki medycznej za negatywne nastepstwa zabiegu opiera¢ sie musi na zawinionym bledzie
w diagnostyce lub terapii, majacym negatywne skutki dla stanu zdrowia pokrzywdzonego. Zasadne przy tym jest
przypisanie winy lekarzowi tylko w wypadku ,wystgpienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i
deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci zawodowej. (tak Sad Najwyzszy np. w wyroku z dnia 24
pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, Legalis nr 877730).

W niniejszej sprawie nie wykazano, aby mial miejsce blad lekarski — tak na etapie diagnostycznym jak i leczenia -
skoro nie doszlo do dzialan lub zaniechan obiektywnie niezgodnych z wiedza medyczna, jak tez przy spornym zabiegu
operacyjnym lekarze dolozyli nalezytej staranno$ci. W tym stanie rzeczy nie moze by¢ mowy o odpowiedzialno$ci
strony pozwane;j.

W sprawie nie wykazano takze, by doszlo do naruszenia obowiazku wynikajacego z art. 31 ust.1i art. 34 ust.1i 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., p0z.464 ze zm.). Jest oczywistym,
ze podstawowym przejawem prawa pacjenta do samostanowienia jest mozliwo$¢ swobodnego wyrazania lub odmowy
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Zakres informacji, do ktorej pacjent ma prawo, obejmuje proponowang
procedure medyczng, dane na temat ryzyka zwiazanego z procedura, informacje na temat mozliwych skutkow zabiegu,
wiadomoSci o mozliwo$ci odmowy poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plynacych. Natomiast pacjent
wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, ze nie zostana
ona spowodowane z winy, najlzejszej chocby, lekarza.

Zwazy¢ zatem nalezy, ze strona pozwana wykazala dolaczonymi dokumentami medycznymi, ze W. J. wyrazil zgode
na sporny zabieg operacyjny, po uzyskaniu wymaganej informacji.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c., orzekl jak w sentencji,
zmieniajac zaskarzony wyrok poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci.

O kosztach postepowania, tak pierwszoinstancyjnego jak i apelacyjnego, Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie zachodzi szczegblny przypadek uzasadniajacy odstapienie od
obcigzenia powodow kosztami postepowania. Sprawa miata bowiem charakter skomplikowany, o czym §wiadczy to, ze
dla ostatecznego rozstrzygniecia sprawy niezbedne bylo zasiegniecie opinii bieglych, w tym opinii uzupekniajacych, i to
na etapie apelacyjnym. Zaréwno kwestia zwiazku przyczynowego pomiedzy skutkami zabiegu operacyjnego a Smiercig
powoda, jak tez tego, czy samo przeciecie przewodu watrobowego wspoélnego i zélciowego wspdlnego podczas tego
zabiegu bylo wynikiem bledu medycznego czy tez mieScilo sie w granicach zwyklego ryzyka operacyjnego, byta sporna,
a dokonanie ustalen w tym zakresie skomplikowane. Tym samym nie spos6b bylo wymaga¢ od powodéw racjonalnej



i obiektywnej oceny zasadnos$ci wytoczenia powddztwa w sytuacji, gdy sam sporny zabieg operacyjny zakonczyt sie
komplikacjami, ktére dla powodéw wywotaly dotkliwe i bolesne skutki.

Sad zasadzil koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodom z urzedu w wysokosci trzykrotno$ci stawki
minimalnej, z uwagi na reprezentowanie w sprawie trojga powodéw jako wspoluczestnikow formalnych , w tym za
postepowanie pierwszoinstancyjne na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust.3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. z 2013 r., poz. 461) oraz za postepowanie apelacyjne
na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust.1 pkt 2 i w zw. z § 2 ust.3 cyt. wyzej Rozporzadzenia w zw. z § 22
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2015 r., poz.1801).
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