Sygn. akt V ACa 147/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Edyta Jefimko

Sedziowie: SA Paulina Aslanowicz (spr.)

SO (del.) Joanna Piwowarun-Kolakowska

Protokolant: apl. sedziowski Piotr Bartosiewicz

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. N., A. A. (1) i M. N.

przeciwko M. Szpitalowi (...) w W.

o zaplate i rente

na skutek apelacji K. N.

od wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie

z dnia 7 kwietnia 2017 r., sygn. akt IT C 1029/16

I. oddala apelacje;

II. nie obciqza powdéddki kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
Joanna Piwowarun-Kotakowska Edyta Jefimko Paulina Astanowicz
Sygn. akt VACa 147/18

UZASADNIENIE

W dniu 1 czerwca 2011 roku T. N. wniost pozew przeciwko M. Szpitalowi (...) w W. oraz J. D., domagajac sie
zasadzenia kwoty 100000 zl tytulem zado$cuczynienia za uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem wadliwie
przeprowadzonego zabiegu usuniecia guza gruczolu krokowego oraz plastyki jelita, a takze zasadzenia renty w
wysokoSci 1000 zl miesiecznie. W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz w kwietniu 2008 roku przeszedl w
pozwanym szpitalu zabieg usuniecia guza gruczolu krokowego metoda laparoskopowa, przy czym szpital nie byl
przygotowany do wykonywania zabiegow ta metoda. Powod nie wyrazal zgody na zastosowanie metody laparoskopii,
a sam zabieg byt nieudany, gdyz w jego trakcie doszlo do przebicia jelita. Przeprowadzona 11 miesiecy p6zniej operacja
plastyki jelita takze byla nieudana, gdyz pow6d nadal ma problemy z utrzymywaniem katu, ktéra to dolegliwo$¢ jest
upokarzajaca i uczynila z powoda kaleke.

Prawomocnym zarzadzeniem z dnia 3 sierpnia 2011 roku zwr6écono pozew w czesci dotyczacej pozwanego J. D..



M. Sgzpital (...) w W. domagal sie oddalenia powddztwa w caloéci i zasgdzenia na jego rzecz zwrotu kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany wskazywal, iz stosowane wobec T. N. w okresie od sierpnia
2008 roku do wrzeénia 2009 roku leczenie bylo prawidlowe, zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
poprzedzone uzyskaniem od T. N. zgody na przeprowadzenie radykalnej prostatektomii w dniu 26 sierpnia 2008 roku
iplastyki przetoki w dniu 23 lipca 2009 roku, a wiec nie istnieja przestanki przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci
deliktowej za rozstroj zdrowia powoda.

Na rozprawie w dniu 26 lipca 2012 roku pelnomocnik powoda sprecyzowal zadanie pozwu, domagajac sie zasadzenia
od M. Szpitala (...) w W. na rzecz T. N. kwoty 100000 z} tytulem odszkodowania za koszty leczenia spowodowane
wywolanym rozstroju zdrowia, kwoty 100000 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde spowodowana rozstrojem
zdrowia oraz renty w wysoko$ci po 2000 zt miesiecznie.

Po Smierci powoda postepowanie zostato podjete z udzialem nastepcéw prawnych T. N. w osobach M. N., K. N. i A.
A. (1). Podtrzymali oni zadanie zasadzenia na ich rzecz kwoty 100000 z} tytulem odszkodowania i kwoty 100000 zl
tytulem zado$cuczynienia.

Wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2017 roku Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie:
1. oddalil powddztwo o zaplate kwoty 200000 zk;

2, umorzy} postepowania w czesci dotyczacej zadania zasadzenia renty;

3. odstapit od obciazenia powodéw kosztami procesu;

4. nieuiszczone koszty sadowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujqgce ustalenia
i rozwazania prawne:

Od konca czerwca 2008 roku T. N. byl pacjentem Poradni Przyszpitalnej M. Szpitala (...) w W. wobec rozpoznania
nowotworu prostaty. W okresie od dnia 25 sierpnia 2008 roku do dnia 10 wrze$nia 2008 roku T. N. byl
hospitalizowany na Oddziale Urologii M. Szpitala (...) w W. celem przeprowadzenia prostatektomii radykalnej
(usuniecia prostaty) po uprzednim wyrazeniu zgody na przeprowadzenie tego zabiegu. W rozmowie z lekarzem,
poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg, T. N. byl informowany m.in. o mozliwych powiklaniach typu zaburzenia
wzwodu, nietrzymanie moczu, zakazenie czy wystapienie przetoki. Lekarz nie poruszat problemu nietrzymania katu,
uznajac, iz nie jest to mozliwe powiklanie po planowanej u T. N. operacji. W dniu 26 sierpnia 2008 roku T. N.
usunieto chory gruczol krokowy metoda endoskopowa pozaotrzewnowa. W pozwanym szpitalu operacje tego typu
metodg endoskopowa wykonywano od 2006 roku u 60 - 70 pacjentéw rocznie. W czasie zabiegu operacyjnego nacieto
odbytnice, ktora byla przyro$nieta do stercza. Odbytnice zszyto dwuwarstwowo, sprawdzajgc szczelno$¢ zszycia. Po
zabiegu u powoda wystapily komplikacje w postaci krwawienia i epizodu goraczki. Powdd zostal wypisany z zaleceniem
m.in. wykonywania ¢wiczen zwieracza zewnetrznego cewki moczowe;.

Przeprowadzone u powoda leczenie operacyjne raka gruczolu krokowego dalo bardzo dobry wynik onkologiczny.
Zastosowanie operacji na drodze endoskopowej za pomocg laparoskopii bylo i jest metoda zalecana, gdyz pacjent
podczas takiego zabiegu odnosi mniejszy uraz, potrzebuje po zabiegu mniej lekow przeciwbodlowych i szybciej
powraca do aktywnych czynnosci zyciowych niz w przypadku przeprowadzenia operacji na drodze otwartej, zalonowe;j.
Stwierdzony u T. N. zrost torebki stercza z odbytnicg nie byl mozliwy do rozpoznania w badaniu usg stercza ani w
badaniu tomografii komputerowej, a uszkodzenie odbytnicy podczas zabiegu wystepuje u 5,4% operowanych, bedac
jednym z mozliwych powiklan po zabiegu prostatektomii radykalnej. Zastosowany sposdb rozdzielenia stercza z
odbytnica byt dzialaniem rutynowym, tak jak i Srodoperacyjne dwuwarstwowe zszycie uszkodzonej czesci odbytnicy
i sprawdzenie jej szczelnosci.



W dniu 17 wrze$nia 2008 roku T. N. byt hospitalizowany w pozwanym szpitalu w celu usuniecia cewnika z pecherza
moczowego. Stwierdzono wowczas, iz pacjent potrafi przerwaé mikcje oraz ze mocz nie wykapuje oraz zalecono dalsze
¢wiczenia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej.

Trzy dni pbézniej T. N. zostal przyjety na Oddzial Urologii M. Szpitala (...) w W. w trybie ostrego dyzuru, gdyz
zaobserwowal u siebie powietrze w oddawanym moczu (pneumaturie) oraz zglaszal zatrzymanie moczu. Wykonano
powodowi badanie cystograficzne, w ktérym potwierdzono wystepowanie przetoki pecherzowo — odbytniczej. Wobec
powoda zastosowano leczenie polegajace na wytworzeniu przetoki nadtonowej i wdrozono diete bezresztkowa, liczac
nato, iz niewielka przetoka sama sie zagoi i nie bedzie konieczne ponowne leczenie operacyjne. T. N. zostal wypisany ze
szpitala w dniu 26 wrze$nia 2008 roku z zaleceniem stosowania diety bezresztkowej, zazywania leku U. oraz zgloszenia
sie do szpitala po uplywie 21 dni.

Kolejna hospitalizacja T. N. miala miejsce w okresie od dnia 5 do dnia 7 listopada 2008 roku. W jej trakcie w
dniu 6 listopada 2008 roku wykonano badanie endoskopowe dolnych dr6g moczowych, stwierdzajac stan zapalny w
obrebie trojkata pecherza. Nie udalo sie zidentyfikowa¢ kanalu przetoki. Stwierdzono, iz zawartosé koszki stolcowej
nie wydobywa sie do §wiatla pecherza, ani nie zaobserwowano przechodzenia pecherzykéw powietrza, podobnie —
w koszce stolcowej nie stwierdzono plynu pluczacego podawanego do pecherza. Ponowiono wezeéniejsze zalecenia
odnoénie leczenia zachowawczego i polecono zgloszenie sie do szpitala za 28 dni.

Podczas pobytu T. N. w pozwanym szpitalu w dniach od dnia 7 do dnia 9 grudnia 2008 roku ponownie wykonano
badanie endoskopowe dolnych drég moczowych jako ze u pacjenta utrzymywatl sie wyplyw powietrza wraz z moczem
oraz fakt wyplywania moczu przez odbytnice. W przeprowadzonej w dniu 8 grudnia 2008 roku cystoskopii i
rektoskopii stwierdzono istnienie niewielkiej Srednicy przetoki. Ponowiono poprzednie zalecenia i ustalono termin
badania tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy mniejszej, rozwazajac wykonanie plastyki przetoki z
dostepu przezkroczowego.

W dniach 28 i 29 grudnia 2008 roku T. N. ponownie byl hospitalizowany. W trakcie tego pobytu wykonano
mu tomografie komputerowg jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Badanie uwidocznilo wystepowanie powietrza
w Swietle pecherza moczowego i nieregularne pogrubienie Scian pecherza. Miejsce przetoki bylo niewidoczne.
Ujawniono takze liczne uchylki esicy. Zalecono kontynuowanie diety bezresztkowej i zazywania leku U..

Podczas pobytu w szpitalu w dniach 1 - 3 lutego 2009 roku po raz kolejny wykonano T. N. badanie endoskopowe
dolnych drég moczowych, stwierdzajac istnienie odczynu zapalnego w okolicy kanatu przetoki i w pecherzu. Usunieto
dren we wczesniej (tj. we wrze$niu 2008 roku) wytworzonej przetoce nadlonowej i zadecydowano o obserwacji stanu
chorego, zalecajac mu zazywanie leku U.. Decyzje o sposobie dalszego leczenia uzalezniono od rozwoju choroby
— w razie pojawienia sie dolegliwosci, stanéw goraczkowych zalecano rozwazenie wytworzenia przetoki katowej,
natomiast w razie braku objawéw rozwoju stanu zapalnego wykonanie plastyki przetoki bez odbarczenia przewodu
pokarmowego. Przy przyjeciu do szpitala w dniu 1 lutego 2009 roku T. N. wyrazil zgode na proponowany zabieg
operacyjny — plastyke przezkroczows przetoki pecherzowo — odbytniczej. Przed tego rodzaju operacja regula bylo
informowanie pacjentéw o mozliwoSci powiklania w postaci oslabienia czynnosci zwieracza.

Przy kolejnym przyjeciu do szpitala w dniu 7 czerwca 2008 roku pacjent relacjonowal dalsze istnienie pneumaturii
(powietrze w moczu) i znikome objawy fekalurii (czastki kalu w moczu). W badaniu cystoskopijnym przeprowadzonym
w dniu 8 czerwca 2009 roku nie ujawniono juz obecno$ci odezynu zapalnego w okolicy kanatlu przetoki, a jedynie
nieznaczny odczyn zapalny w pecherzu i zakwalifikowano T. N. do zabiegu przezkroczowej plastyki przetoki.

W okresie od dnia 19 czerwca 2009 roku do dnia 1 lipca 2009 roku T. N. byt hospitalizowany w Szpitalu (...) w W. na
oddziale internistyczno — diabetologicznym z uwagi na posocznice, objawiajaca sie goraczka, dreszczami, nudnoséciami
i bolami mie$niowymi. Po zastosowaniu leczenia antybiotykiem T. N. w stanie dobrym zostal wypisany do domu.



Od dnia 20 lipca 2009 roku do 8 sierpnia 2009 roku T. N. przebywal na Oddziale Urologii M. Szpitala (...) w
W. i w dniu 23 lipca 2009 roku, po wyrazeniu przez pacjenta pisemnej zgody, przeprowadzono u niego operacje
przetoki pecherzowo — odbytniczej poprzez wyciecie kanatu przetoki i oddzielne zeszycie drog moczowych i przedniej
Sciany odbytnicy. Dodatkowo wytworzono przetoke nadlonowa metoda naklucia. Przed operacja T. N. byt ponownie
informowany o mozliwych powiklaniach, w tym nietrzymaniu stolca.

W dniu 11 wrzesnia 2009 roku T. N. mial wykonane badanie endoskopowe dolnych drég moczowych, ktére nie
ujawnilo wycieku moczu cieniujacego poza obreb drég moczowych, wobec czego pacjentowi usunieto cewnik.
Pacjentowi zalecono prowadzenie oszczedzajacego trybu zycia i dalsze leczenie w trybie ambulatoryjnym w poradni
urologicznej. Po dniu 11 wrze$nia 2009 roku T. N. nie kontynuowal leczenia w pozwanym szpitalu.

Przetoka cewkowo — odbytnicza jest jednym z mozliwych nastepstw powiklania po zabiegu prostatektomii radykalne;j,
jakim jest uszkodzenie odbytnicy i wystepuje u okolo 0,5% - 0,3% 0s6b operowanych. Reakcja lekarzy pozwanego
szpitala na rozpoznang u T. N. w okresie pooperacyjnym przetoke cewkowo — odbytnicza, polegajaca na zapewnieniu
odprowadzania moczu poprzez przetoke nadlonowa, wdrozeniu odzywiania bezresztkowego i przeprowadzeniu
zabiegu chirurgicznego dopiero gdy nieskuteczne okazalo sie leczenie zachowawcze i gdy ustapil silny stan zapalny
w pecherzu moczowym wokol przetoki, byla prawidlowa. Sposéb przeprowadzenia operacji plastyki przetoki byl
prawidlowy, a zabieg przyni6slt oczekiwany efekt i powiklanie to zostalo zlikwidowane (ij. pacjent po zabiegu
utrzymywal mocz w pecherzu i oddawal przez cewke moczowa, a stolec oddawat tylko przez odbytnice).

W okresie po wrze$niu 2009 roku T. N. nie mial problemu z oddawaniem moczu, natomiast wystepowaly u niego
dolegliwo$ci zwieracza odbytu — nie byt w stanie zapanowa¢ nad oddawaniem kalu. Leczyl sie w innych szpitalach na
nietrzymanie stolca, jednak nie chcial podda¢ sie proponowanej mu operacji.

W dniu 4 maja 2010 roku T. N. mial przeprowadzone badanie zwieraczy odbytu (manometrie anorektalng), w
toku ktérego stwierdzono prawidlowe napiecie podstawowe, zachowang czynno$¢ dowolna zwieraczy i uposledzong
czynno$¢ odruchowa.

W dniu 18 maja 2010 roku T. N. mial wykonane badanie endosonograficzne kanalu odbytu, podczas ktérego
stwierdzono cechy wldknistej przebudowy zwieraczy odbytu i mieénia lonowo — odbytniczego oraz wyraZzne ostabienie
ich czynnosci skurczowej. Zalecono wodwczas przeprowadzenie u powoda badania rezonansu magnetycznego,
podejrzewajac neurogenny charakter nietrzymania katu.

W dniu 9 czerwca 2010 roku przeprowadzono u T. N. badanie kolonoskopijne, stwierdzajac bardzo liczne uchylki esicy.

W pazdzierniku 2010 roku T. N. byl hospitalizowany w Szpitalu (...) z uwagi na silne wymioty, bole brzucha i nasilone
objawy nietrzymania stolca. Podczas leczenia stwierdzono, iz dolegliwo$ci spowodowane zostaly najprawdopodobniej
zapaleniem uchylkéw esicy i zakazeniem watroby cytomegalowirusem.

Przed hospitalizacja w pozwanym szpitalu w 2008 - 2009 roku T. N. leczyl sie na nadciénienie tetnicze,
hiprecholesterolemie, uchytkowatos¢ esicy i zstepnicy oraz nasilone zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. W czerwcu
2008 roku pacjent zglaszal lekarzowi rodzinnemu, iz od dluzszego czasu wystepuja u niego zaparcia i biegunki.

Wystepujace u T. N. nietrzymanie stolca zwiazane z niewydolnoScia zwieraczy mialo wieloczynnikowa etiologie
- stany zapalne jelita grubego, zmiany w rdzeniu kregowym i neurologiczne, a przebyte zabiegi z powodu raka
gruczolu krokowego i powiklan pooperacyjnych w minimalnym stopniu lub wcale przyczynily sie do wystapienia tej
dolegliwo$ci. W ciagu kilku lat wykonano w Polsce kilkaset zabiegéw naprawczych przetoki cewkowo — odbytniczej z
dostepu przez krocze i nie odnotowano ani jednego przypadku uszkodzenia zwieracza odbytu lub nietrzymania kalu
po tych zabiegach.



W okresie od dnia 7 do dnia 9 lutego 2015 roku T. N. byt hospitalizowany w Oddziale Ratunkowym Szpitala (...) wW.,
a od dnia 9 do dnia 10 lutego — w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii tego szpitala z uwagi na niewydolno$¢
wielonarzadowa w przebiegu wstrzasu septycznego, odwodnienie i niezyt zoladkowo - jelitowy.

T. N. zmart w dniu 10 lutego 2015 roku. Spadek po nim z mocy ustawy nabyli wprost w udzialach po 1/3 czeéci K.
N., A.A. (1)i M. N..

Powodztwo zdaniem Sadu Okregowego okazalo sie nieuzasadnione.

T. N. pisemnie wyrazat zgode na przeprowadzenie zabiegu endoskopowej pozaotrzewnowej radykalnej prostatektomii
oraz zabiegu przezkroczowej plastyki przetoki, jak réwniez kilkakrotnie na wykonanie badan cystoskopijnych,
potwierdzajgc iz uprzednio zostal poinformowany o istocie zabiegu i mozliwych powiklaniach. Z uzasadnienia
pozwu i po6zniejszych pism procesowych oraz wypowiedzi pelnomocnika powodéw na rozprawie poprzedzajacej
wydanie wyroku wynika, iz strona powodowa kwestionowala skuteczno$¢ wyrazenia zgody przez T. N. na zabieg
endoskopowej pozaotrzewnowej radykalnej prostatektomii, twierdzac iz pacjent nie zostal w pelni uéwiadomiony o
nowatorskim, czy wrecz eksperymentalnym charakterze laparoskopowej metody zabiegu oraz o wszelkich mozliwych
powiklaniach pooperacyjnych. W ocenie Sadu Okregowego zarzuty te okazaly sie nieuzasadnione. Swiadkowie T. S. i
J. D. potwierdzili bowiem fakt i zakres udzielonych T. N. informacji przed planowanymi zabiegami chirurgicznymi,
w szczeg6lnosci o mozliwych niekorzystnych nastepstwach zabiegu. Z zeznan §wiadkéw wynikalo, iz istotnie pacjent
nie byt pouczany o mozliwosci ostabienia czynno$ci zwieracza i nietrzymaniu katlu, gdyz §wiadkowie nie postrzegali
tego rodzaju dolegliwo$ci jako mozliwego powiklania, ktéra to ocena — jak wynika z opinii bieglego urologa —
byla stluszna. Sad I - €j instancji podkreélil, ze powinnosScia lekarza jest poinformowanie pacjenta o dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach zabiegu. Z opinii bieglego wynika za$, ze powiklanie polegajace na uszkodzeniu
odbytnicy jest odnotowywane u okolo 5% 0s6b operowanych, a nastepstwem owego powiklania moze by¢ przetoka
cewkowo — odbytnicza wystepujaca u okolo 0,5% 0s6b operowanych, a w kilkuset zabiegach naprawczych przetoki
cewkowo — odbytniczej z dostepu przez krocze nie odnotowano ani jednego przypadku uszkodzenia zwieracza
odbytu lub nietrzymania kalu po tych zabiegach. Nie sposob wiec przyjaé, by lekarze zatrudnieni w pozwanym
szpitalu byli zobowiazani do powiadamiania pacjentéw o niebezpieczenstwie wystapienia uszkodzenia zwieracza
odbytu i nietrzymania kalu w razie poddania sie zabiegowi prostatektomii metoda laparoskopowa. Podobnie,
zeznania Swiadkow i opinia bieglego przecza tezie powoddéw, iz laparoskopowa metoda zabiegu byla metoda
nowatorska i przez to niebezpieczna dla pacjenta. Swiadkowie wskazali bowiem, iz operacje ta metoda rutynowo
byly wykonywane w pozwanym szpitalu od 2006 roku, a biegly podal ze metoda ta byla metoda zalecang i niosaca
mniejsze niebezpieczenstwo dla pacjentéw niz prowadzenie operacji na drodze otwartej. Co wiecej, z informacyjnego
wyshuchania T. N. wynika, iz ubiegal sie on o przyjecie w pozwanym szpitalu wlaénie z uwagi na przeprowadzanie w
nim operacji usuniecia prostaty metodg laparoskopowa.

Nastepstwem wyrazenia zgody na zabieg operacyjny przez T. N. bylo przyjecie przez niego na siebie ryzyka
niepowodzenia medycznego. Oczywiste jest przy tym, iz wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, pacjent nie obejmuje
nig skutkow Zadnej postaci winy lekarza go operujacego. W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu stron byto
za$ to, czy lekarze operujacy T. N. w dniu 26 sierpnia 2008 roku i w dniu 23 lipca 2009 roku popeknili zawiniony
blad diagnostyczny lub terapeutyczny, skutkujacy rozstrojem zdrowia T. N. wyrazajacym sie zaburzeniem czynnoSci
zwieraczy i nietrzymaniem katu.

Sad Okregowy stanal na stanowisku, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy nie uzasadnia ustalenia, iz lekarze
leczacy T. N. w pozwanym M. Szpitalu (...) dopuscili sie w trakcie procesu leczenia dzialan bezprawnych i zawinionych,
skutkujacych rozstrojem zdrowia T. N..

Ocena prawidlowosci podejmowanych wobec T. N. dzialan lekarskich wymagala wiadomo$ci specjalnych, stad Sad I
- ¢j instancji dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza urologa. Biegly stwierdzil, iz zesp6l leczacy T. N. podejmowal
prawidlowe decyzje zgodne z aktualng wiedza medyczng i zasadami przyjetymi w chirurgii onkologicznej oraz chirurgii
urologicznej, a dzialania diagnostyczno — lecznicze byly prawidlowe i zgodne z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. W



dalszej kolejnosci biegly uznal, iz wystepujace u T. N. nietrzymanie stolca zwiazane z niewydolno$cia zwieraczy mialo
wieloczynnikows etiologie (stany zapalne jelita grubego, zmiany w rdzeniu kregowym i neurologiczne), a przebyte
zabiegi z powodu raka gruczotu krokowego i powiklan pooperacyjnych w minimalnym stopniu lub wcale przyczynily
sie do wystgpienia tej dolegliwo$ci. Oznacza to, ze nie zostal wykazany adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy
kwestionowanymi przez powodéw dzialaniami lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu a rozstrojem zdrowia T.
N..

Opinie bieglego Sad Okregowy uznal za wiarygodna i przekonujacg, albowiem byla jednoznaczna, spdjna, logicznie,
szczegblowo, obszernie i przystepnie uzasadniona, a wnioski i stwierdzenia w niej zawarte byly poparte informacjami
znajdujacymi sie w dokumentacji medycznej T. N., a autor opinii jest osoba, ktoérej wiedzy fachowej nie sposéb
kwestionowaé, gdyz prof. dr hab.n.med. M. S. byt konsultantem krajowym w dziedzinie urologii. Sad Okregowy
mial przy tym na uwadze, iz biegly wyczerpujaco umotywowal swoje stanowisko, odnoszac sie do zastrzezen strony
powodowej zglaszanych po doreczeniu opinii. Biegly nie mial mozliwosci osobistego zbadania T. N., gdyz powdd
zmarl przed wyznaczonym przez bieglego terminem badania. Zauwazyl jednak Sad Okregowy, iz do akt sprawy
dolaczona zostala obszerna dokumentacja medyczna T. N. i biegly uznal ja za wystarczajaca do wydania opinii, a
osoba posiadajaca wiadomosci specjalne jest w stanie ocenié, czy zgromadzony material dowodowy umozliwia jej
sporzadzenie opinii. Strona powodowa nie przedstawila zadnych merytorycznych argumentéw odnos$nie stwierdzen
bieglego, poprzestajac na kwestionowaniu opinii jako niewyczerpujacej i sporzadzonej przez osobe solidaryzujaca
sie z lekarzami wykonujacymi oceniane zabiegi lecznicze oraz na wnioskowaniu o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego ad hoc — lekarza urologa nie pracujacego w Polsce. Sad Okregowy nie uwzglednil tego wniosku,
jako ze nie byt on nalezycie umotywowany. Nie jest wystarczajace samo wyrazenie pogladu, iz opinia bieglego ma
charakter nieobiektywny powodowany solidarno$cia zawodowa, skoro biegly zdecydowal sie na sporzadzenie opinii
i stanowczo zaprzeczyl powyzszym sugestiom strony powodowej, a powod nie wystepowal z wnioskiem o wylaczenie
bieglego. Niezadowolenie strony powodowej z treéci opinii takze nie uzasadnia wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego, jesli wniosek ten nie jest poparty konkretnymi uwagami i argumentami poddajacymi w
watpliwo$¢ miarodajnoé¢ dotychczas zlozonych do akt sprawy opinii. W orzecznictwie i doktrynie utrwalone sa
wskazania, iz dla skutecznego zakwestionowania wnioskow opinii bieglych konieczne jest wykazanie, iz biegly nie
dysponuje wiadomoS$ciami specjalnymi, iz rozumowanie przedstawione przez bieglego nie jest logicznie poprawne,
iz opinia jest niepelna, nie uwzglednia wszystkich istotnych dla sprawy okolicznosci lub nie zawiera uzasadnienia
wyrazonych w niej ocen i pogladow, albo tez gdy jest ona niejasna.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i oceny, Sad I - €j instancji uznal, iz w rozpoznawanej sprawie nie zostalo
udowodnione, by operujacy T. N. lekarze w spos6b zawiniony dopuscili sie btedu w sztuce medycznej i by nastepstwem
owego bledu stal sie rozstr6j zdrowia objawiajacy sie zaburzeniami czynno$ci zwieraczy i nietrzymaniem katu.
Oznacza to, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego M. Szpitala (...) w
W. okreslone w art. 430 k.c., co skutkowalo oddaleniem powddztwa o zaplate odszkodowania i zado§éuczynienia w
calo$ci. Postepowanie o zasadzenie renty Sad Okregowy umorzyl natomiast jako bezprzedmiotowe na podstawie art.
355 § 1 k.p.c. wobec $mierci T. N. w toku postepowania, $ci$le osobistego charakteru owego zadania i wiazacej sie z
tym jego niedziedzicznoSci oraz niepopierania przez nastepcow prawnych T. N. powddztwa w tym zakresie.

Sad I - j instancji odstapil od obcigzania powod6w kosztami procesu na podstawie art. 102 k.p.c., majac na uwadze
charakter i znaczenie zadania dla powoda T. N. oraz fakt, iz T. N. mogl by¢ subiektywnie przekonany o shusznos$ci
swoich zadan, zwazywszy na pojawienie sie dolegliwos$ci zdrowotnych po hospitalizacji w pozwanym szpitalu.

Wobec wyniku postepowania Sad Okregowy orzek! o przejeciu nieuiszczonych kosztéw sadowych na rachunek Skarbu
Panstwa stosownie do art. 113 ust. 1 u.k.s.c.

Apelacgje od tego wyroku wniosla K. N., zaskarzajac go w czeSci, tj. w punkcie pierwszym i zarzucajac mu
niewlaéciwe ustalenie stanu faktycznego przez przyjecie, iz T. N. zostal prawidlowo poinformowany o ryzykach
zwigzanych z operacja i nieprzyjecie istotnego wniosku powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii niezaleznego
biegltego sadowego, wskutek czego nie wyjaéniono wszystkich istotnych elementéw stanu faktycznego.



Zwazywszy na te zarzuty, pow6dka wniosla o przeprowadzenie dowodu nieprawidlowo oddalonego przez Sad I - €j
instancji z opinii bieglego niezaleznego pod katem zaréwno prawidlowo$ci zabiegu, jak i procedury go poprzedzajacej,
a takze o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie dochodzonej kwoty w wysokoéci 200000 zl na rzecz
powoda wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty, a ewentualnie o uchylenie
wyroku Sadu I - €j instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania i zasadzenie kosztow sadowych, w tym
kosztow zastepstwa procesowego za I - 3 instancje.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie w calo$ci i zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sadu I - €j instancji zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, spelniajacego wymogi okre$lone w art. 328 § 2 k.p.c. Ustalenia te maja oparcie w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, ocenionym zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Z kolei ostateczne wnioski
Sadu Okregowego sa konsekwencjg prawidlowo zastosowanych przepiséw prawa materialnego.

Powodka kwestionowala przede wszystkim ocene dowodéw, ktéra doprowadzila Sad Okregowy do blednego w jej
ocenie ustalenia, ze leczenie w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe. Uznajac koniecznoé¢ zasiegniecia wiadomosci
specjalnych, Sad Okregowy prawidtowo oparl sie na wnioskach opinii bieglego lekarza specjalisty M. S. powolanego
do wypowiedzenia sie na okoliczno$¢, czy proces leczenia T. N. byt prawidlowy i zgodny ze sztuka medyczna.
Biegly w swojej pierwszej opinii i jej uzupelnieniach wypowiedzial sie jednoznacznie co do tego, ze zesp6l leczacy
T. N. podejmowal prawidlowe decyzje, zgodne z aktualng wiedza medyczng i zasadami chirurgii onkologicznej i
urologicznej, a takze z zasadami wiedzy i sztuki medyczne;.

W tym miejscu wskazania wymaga, ze zgodnie z zapatrywaniem judykatury opinia bieglego podlega ocenie wedlug
art. 233 § 1 k.p.c., lecz w oparciu o szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci
wyrazonych ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny tego dowodu wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktoéry nie posiada wiadomosci specjalnych, w
istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej (tak Sad Najwyzszy m.in.
w postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, Legalis numer 49256). Nie chodzi tu przy tym o
kwestie wiarygodnosci, jak przy dowodzie z zeznan swiadkow i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci
rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafit do przekonania Sadu.

Whioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujgce dla sadu jako
bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala uzna¢ znaczace
dla istoty sprawy okoliczno$ci za wyja$nione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.
Granice obowiagzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej,
ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoS$ci sprawy. To za$, Ze opinia bieglego nie ma tresci odpowiadajace;j
oczekiwaniom strony nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Samo
niezadowolenie strony z opinii nie stanowi bowiem wystarczajacej podstawy do przeprowadzenia dowodu z opinii
kolejnego bieglego (tak m.in. Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 31 lipca 2014 roku, I ACA 232/14,
Lex nr 150666). W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia niezgodna z oczekiwaniami strony nie moze by¢ podstawa
jej skutecznego kwestionowania i przesadzaé o konieczno$ci dopuszczenia kolejnych opinii uzupelniajacych lub tez
kolejnych opinii bieglych az do uzyskania opinii po my$li strony podwazajacej opinie poprzednia.

Majac powyzsze na uwadze, stwierdzi¢ nalezy, ze prawidlowo ocenil Sad I — €j instancji, ze opinia bieglego S. jest
rzeczowa i oparta o wnikliwg analize dokumentacji medycznej, a w konsekwencji w sposéb dokladny i wyczerpujacy



odpowiada na zadane bieglemu pytania, co powoduje, ze stanowi ona bariere dla dalszego dowodzenia w tym samym
zakresie, w tym takze na etapie postepowania apelacyjnego.

W apelacji powddka powtorzyla zglaszany w postepowaniu przed Sadem I — ej instancji zarzut wobec opinii, ze
zostala ona sporzadzona bez przeprowadzenia badania powoda, co biegly w uzupelieniu opinii wyja$nial faktem
niestawiennictwa T. N. na termin badania. Z akt sprawy wynika za$, ze wowczas powod juz nie zyl. Jednocze$nie
biegly nie stwierdzil, by brak badania uniemozliwial sformulowanie kategorycznych wnioskéw co do sposobu leczenia
powoda z uwagi na to, ze analizie podlegala bogata i pelna dokumentacja lekarska obrazujaca podjete wobec
pacjenta dzialania medyczne. Z uwagi na to, ze opiniowanie dotyczyto zdarzen z przeszloéci, ktére zostaly w pelni
udokumentowane, nie mozna przyja¢, by badanie T. N. w trakcie procesu moglo wplynaé w sposob zasadniczy na ocene
prawidlowosci tych dziatan. Shusznie przy tym podnosi pozwany w odpowiedzi na apelacje, ze stanowisko powddki
jest wewnetrznie sprzeczne, gdyz z jednej strony gléwny jej zarzut wobec opinii bieglego S. sprowadza sie do tego, ze
nie zbadal on jej meza, a z drugiej strony kwestionuje ona nieprzeprowadzenie dalszego postepowania dowodowego
z opinii bieglych, ktorych opiniowanie dotkniete byloby tym samym mankamentem z przyczyn obiektywnych
zwigzanych ze $miercia pacjenta.

Zarzuty stronniczo$ci mogly za$ stanowi¢ podstawe do wnioskowania o wylaczenie bieglego, a nie dyskwalifikowania
mocy dowodowej sporzadzonej przez niego opinii.

Apelacja w pozostalym zakresie stanowi dalsza, golostlowng polemike z jednoznacznym wnioskiem opinii bieglego
urologa, ze zalaczony do akt sprawy material dowodowy nie zawiera danych pozwalajacych na stwierdzenie, ze mial
miejsce blad medyczny. Wobec tak kategorycznych wnioskow opinii brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci
lekarzy za ,blad w sztuce”, czyli za przeprowadzenie zabiegow niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej i bez
zachowania nalezytej staranno$ci.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze powodka utracila prawo powolywania sie na uchybienie procesowe, polegajace na
niedopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego, gdyz na rozprawie w dniu 7 kwietnia 2017 roku, na ktérej obecna
byla osobiscie, jak réwniez jej pelnomocnik, nie zgloszone zostalo zastrzezenie do protokolu rozprawy wobec tej
decyzji. Niezgloszenie zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. wyklucza bowiem mozliwo$§¢ pdzniejszego powolania sie
strony na uchybienie procesowe sadu zaréwno w toku postepowania w danej instancji, jak i w Srodkach odwolawczych,
nawet jezeli uchybienia te mogly mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, chyba ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila
zastrzezen bez swej winy oraz gdy chodzi o uchybienia, ktére sad powinien wzigé pod uwage z urzedu, a na takie
okoliczno$ci nie powolala sie apelujaca.

Powyzsze konstatacje nie wyczerpuja jednak kwestii odpowiedzialno$ci strony pozwanej za dzialania medyczne
podjete wobec T. N.. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu
nalezytej starannoSci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze
niepowodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg
przyjmuje je na siebie. To ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko
zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznac, by ryzykiem pacjenta byty objete komplikacje powstale
wskutek najlzejszej choéby winy lekarza, w tym pomytki, nieuwagi lub niezreczno$ci lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia
innego organu, takze w sposob przypadkowy i niezamierzony (tak Sad Najwyzszy w wyrokach: z dnia 19 pazdziernika
1971 roku, IT CR 421/74, nie publ., z dnia 29 wrze$nia 2000 roku, V CKN 527//00, OSNC z 2001 roku, Nr 3, poz. 42,
z dnia 29 pazdziernika 2003 roku, III CK 34/02, OSP z 2005 roku, Nr 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005 roku, III CK
143/04, nie publ., z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, nie publ. i z dnia 18 stycznia 2013 roku, IV CSK 431/12,
Lex numer 127006). Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialnoSci za wynik operacji, podczas ktorej doszlo do
powiklan spowodowanych szczegblnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od jego zachowania.

Jak wynika za$ z opinii bieglego M. S. uszkodzenie odbytnicy podczas zabiegu z dnia 26 sierpnia 2008 roku bylo
wynikiem nieprzewidywalnego przed operacjg stanu stercza i jego zrostow, co byto prawdopodobnie efektem ukrytych



stanéw zapalnych stercza w przeszlo$ci lub zapalenia po biopsji stercza. Wymagalo to preparowania zrostow stercza,
co bylo przyczyna uszkodzenia odbytnicy. Nie byt to wiec wynik pomylki czy niezreczno$ci lekarza.

Odnoszac sie za$ do zarzutow apelacji dotyczacych nieudzielenia T. N. odpowiedniej informacji o ryzyku zwigzanym
z zabiegiem operacyjnym, stwierdzi¢ nalezy, ze stosownie do treéci art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 537) lekarz moze wykonaé
zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31 powolanej ustawy. Obowiazek ten obejmuje udzielenie przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 31 ust. 1 powolanej ustawy musi by¢ zgoda ,,objasniona”, ,,poinformowang”, a
wiec Swiadomie akceptujacg przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego
ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawno$é interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania
zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana
jako zgoda w jurydycznym tego stowa znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi art. 31 ust. 1 ustawy, co z kolei
skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawnosci.
Prawo do informacji - obok prawa do wyrazenia zgody — jest bowiem jednym z najistotniejszych elementéw relacji
miedzy osoba wykonujaca zawod medyczny a pacjentem. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji jest
conditio sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo do informacji nalezy traktowac jako instrument
o istotnym znaczeniu. W doktrynie podkreéla sie takze, ze zakres informacji, do ktérej pacjent ma prawo, obejmuje
proponowang procedure medyczna, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedura, informacje na temat mozliwych
skutkéw zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych oraz wiadomo$é o mozliwosci odmowy
poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plyngcych. Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu,
ze zgoda pacjenta na Swiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem Swiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji,
zwigzanej z proponowanym leczeniem.

Obowiazek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga przy tym wskazania wszystkich mozliwych skutkow
wykonania zabiegu operacyjnego ratujacego zycie. W sytuacji, w ktorej chodzi o zabieg tego rodzaju, obowiazek
udzielenia informacji, wynikajacy z przepisbw art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza
moze ogranicza¢ sie do wskazania mozliwych niekorzystnych skutkéw i powiklan, bedacych zwyklym, typowym
nastepstwem danego zabiegu. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ bowiem uzalezniony od rodzaju
zabiegu, w szczego6lnos$ci od tego, czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiaja bezwzgledne, czy
wzgledne wskazania, czy tez chodzi jedynie o zabieg kosmetyczny (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 28 sierpnia
1972 roku, II CR 296/72, OSNCP z 1973 roku, z dnia 5 wrze$nia 1980 roku, II CR 280/80, OSPiKA z 1981 roku, Nr
10, poz. 170 i z dnia 26 kwietnia 2007 roku, II CSK 2/07, Legalis numer 117857).

Brak w powyzszy sposéb rozumianej $wiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu
niedozwolonego, co uzasadnia¢ moze odpowiedzialno§¢ zakladu opieki zdrowotnej za negatywne nastepstwa
wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina
funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze wowczas, gdy proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez
niego zgody na zabieg zostal zakl6cony poprzez zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu
skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji
braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda.

Poniewaz obowigzek udzielenia pacjentowi informacji obcigza lekarza i on wywodzi z tego skutki prawne, spoczywa
na nim dow6d wykonania tego obowiazku (art. 6 k.c.). Dowodem mogg by¢ odpowiednie zapisy w historii choroby
wraz z podpisem pacjenta, wreczone mu informacje pisemne, zeznania §wiadkéw, w tym takze personelu medycznego.
Lekarz musi udowodnié, ze udzielone przez niego informacje o ryzyku i skutkach zabiegéw lekarskich lub badan



diagnostycznych stanowily podstawe zgody pacjenta na ich dokonanie lub odmowy zgody (tak Sad Najwyzszy m.in.
w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 roku, II CK 303/04, Legalis numer 66293).

W tym kontekScie za prawidlowa nalezy uznaé¢ ocene Sadu Okregowego, ze nie mozna oczekiwaé, aby lekarz
informowal pacjenta o wszystkich, nawet bardzo malo prawdopodobnych skutkach zabiegu, a taki zdaniem bieglego
M. S. stanowi mozliwo$¢ oslabienia czynnoSci zwieracza i nietrzymania kalu. Tak rozumiane prawo pacjenta do
informacji wykluczaloby bowiem praktycznie wykonanie kazdego bardziej skomplikowanego zabiegu operacyjnego,
z uwagi na szereg potencjalnych powiklan, niejednokrotnie niezwykle rzadkich i niemozliwych do przewidzenia.
Niemniej jednak tre$¢ pisemnej zgody na zabieg byla na tyle ogdlnikowa, ze nie pozwalala na ustalenie, o
jakich konkretnie powiklaniach T. N. zostal poinformowany. W sytuacji, gdy negowal on uzyskanie informacji
o jakichkolwiek innych skutkach niz czasowe nietrzymanie moczu, a przestuchani lekarze nie wypowiedzieli sie
kategorycznie co do udzielenia informacji o przetoce pecherzowo — odbytniczej, ktora biegly zakwalifikowal jako
objeta obowigzkiem informacji, to oceny wymaga, czy ewentualne uchybienie w tym zakresie moglo wplyna¢ na
odpowiedzialno$é¢ strony pozwanej. Odno$nie za$ ryzyka uszkodzenia odbytnicy §wiadek J. D. jednoznacznie podal,
ze o tym powiklaniu informowal, a ponadto zostalo ono w trakcie samej operacji dostrzezone i usuniete.

W pierwszej kolejnoéci nalezy wskazaé, ze przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usuniecia raka gruczotu krokowego,
a wiec choroby $miertelnej, byto konieczne i nie bylo mozliwosci wyboru alternatywnej metody postepowania niz
prostatektomia radykalna. Wybér dotyczyl jedynie tego, czy operacja miala by¢ dokonana w drodze laparoskopowej
czy otwartej, z tym, Ze z opinii bieglego wynika, ze kazda z nich jest obarczona ryzykiem na korzy$¢ tej pierwszej
jako mniej inwazyjnej. Nie mozna wiec, wbrew stanowisku skarzacej, podnosic, ze brak informacji o powiktaniach
powoduje nieskuteczno$¢ wyrazenia zgody na zabieg. Z do§wiadczenia zyciowego mozna bowiem wnosié, ze nawet
informacja o mozliwoéci wystgpienia powiklan nie wplynelaby na zmiane stanowiska T. N. w sprawie poddania sie
leczeniu, ktére mialo charakter ratujacy zycie.

W zwigzku z tym podkre$lenia wymaga, ze uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia stanowiace powiklanie lub
nastepstwo powiklania zwigzane z podjetym leczeniem nie moga by¢ co do zasady postrzegane jako nastepstwo
nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiklaniu. O zaleznoéci przyczynowej miedzy nimi mozna by moéwic
tylko wtedy, gdyby istnialy wystarczajace podstawy do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informacji pacjent
odmoéwilby zgody na $wiadczenie (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 lipca 2018 roku, I CSK 550/17, Legalis
numer 1806345). W niniejszej sprawie jedyna przyczyne odpowiedzialno$ci Szpitala mogloby stanowi¢ nienalezyte
poinformowanie pacjenta o ryzyku powstania przetoki, a zgodnie z dokonanymi ustaleniami z punktu widzenia
medycznego operacja byla konieczna i pacjent wyrazil na niag §wiadomie zgode. W tej sytuacji hipoteza, ze w razie
uzyskania nalezytej informacji T. N. zrezygnowalby z operacji, jawi sie jako zbyt malo prawdopodobna. Uzasadnia
to stwierdzenie, ze udzielenie mu informacji w zaden sposéb nie wplyneloby na bieg zdarzen, a tym samym nie ma
podstaw do obcigzenia Szpitala odpowiedzialnoScig za naruszenie obowigzku informacyjnego (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 26 kwietnia 2007 roku, IT CSK 2/07, OSP z 2009 roku, z. 1, poz. 6).

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze w bardzo zblizonym do niniejszego stanie faktycznym, w ktérym dokonano zabiegu
operacyjnego tzw. tracheotomii gardla, co bylo konieczne dla ratowania zycia chorego, a po zabiegu doszto do powiklan
w postaci przetoki gardlowo — krtaniowej Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 stycznia 1974 roku (II CR 732/73,
Legalis numer 17658) stwierdzil, Ze obowiazek lekarza uprzedzenia chorego o mozliwych komplikacjach zamierzonej
operacji inaczej przedstawia sie w sytuacji, gdy chodzi o operacje majaca na celu tylko poprawe stanu zdrowia, a
inaczej, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego. W tym drugim przypadku lekarz nie moze udzielaé
pacjentowi tego rodzaju informacji o mozliwych powiklaniach operacyjnych, ktére moglyby wplynaé¢ ujemnie na
psychike chorego, a tym samym zwiekszy¢ ryzyko operacji. Podobnie w wyroku z dnia 20 listopada 1979 roku (IV CR
389179, Legalis numer 21746) Sad Najwyzszy wskazal, ze lekarz powinien wyja$nic pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz
zwykle jego nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie
powinien zapoznawac go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu,



ktoére w szczegdélnych wypadkach powiklan moga nastapié. Przede wszystkim za$ dla skuteczno$ci zgody nie jest
konieczne informowanie o dalszych nastepstwach powiklan pooperacyjnych.

Ponadto jak trafnie wskazuje sie w judykaturze (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 29 maja 2007 roku, V CSK
76/2007, OSNC z 2008 roku, Nr 7 - 8, poz. 91 i z dnia 27 kwietnia 2012 roku, V CSK 142/11, Legalis numer 532431)
roszczenia o zado$cuczynienie bedace nastepstwem naruszenia praw pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja
odrebny charakter i okre$laja zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne. Przepis art. 445 w zw.
z art. 444 § 1 k.c. traktuje o zado$c¢uczynieniu krzywdy bedacej rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia, podczas gdy, natomiast art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty chroni godnoé¢, prywatnosé
i autonomie pacjenta niezaleznie od wynikdw obranej metody leczenia i skutecznos$ci przeprowadzonego badania.
Odmienne sg tez ich funkcje: kompensacyjna pierwszego z nich i dyscyplinujaco - kompensacyjna drugiego.

Natomiast w niniejszej sprawie powod zglosil jedynie roszczenia z tytulu powstalego rozstroju zdrowia, na co wskazuje
stanowisko samego powoda, ktory, wykonujac zobowiazanie do sprecyzowania zgloszonych roszczen podal, ze
dochodzona kwota ma rekompensowaé doznany uszczerbek na zdrowiu (k. 40). Tak zakre$lone podstawy powddztwa
potwierdzil pelnomocnik powoda, ktory podal podstawe prawng zgloszonych roszczen w postaci art. 444 § 11 art. 445
§ 2 k.c. (k. 149). Ustawodawca co prawda nie wymaga, by powod okre$lal podstawe prawna dochodzonego zadania,
gdyzjego kwalifikacja prawna jest obowigzkiem sadu, to jednak podanie podstawy prawnej powoduje ukierunkowanie
postepowania i pozwala na zidentyfikowanie charakteru zgloszonego zadania, a zatem i okolicznoSci decydujacych o
jego zasadnosci (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 lutego 1999 roku, I CKN 252/98, OSNC z 1999 roku, Nr 9,
poz. 152).

Ponadto samo powolanie sie pacjenta na naruszenie jego praw nie oznacza w kazdym przypadku, ze zasadno$c¢ jego
roszczenia podlega badaniu na podstawie art. 448 k.c. Przedmiot ocen wyznacza bowiem pelna podstawa faktyczna
powddztwa, a na nig sklada sie rownorzednie - obok twierdzen dotyczacych samego zachowania lekarza, ktore
zdaniem inicjujacego proces byly niezgodne z prawem - takze wskazanie, jakie ujemne skutki takiego zachowania,
maja podlega¢ kompensacie (tak Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 3 czerwca 2015 roku, I ACa 33/15,
Legalis numer 1327245). W niniejszej sprawie nie moze ulega¢ watpliwo$ci, ze T. N. konsekwentnie domagal sie
zrekompensowania szkody, ktéra bezposrednio zwigzana byla ze skutkami przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.
Jego twierdzenia zwiazane z naruszeniem wobec niego obowigzkéw informacyjnych nie zostaly powigzane ze
zdefiniowaniem krzywdy dodatkowo jako zwigzanej z naruszeniem jego innych dobr osobistych niz zdrowie, a tylko
wowcezas mozliwe byloby przyjecie, ze zostalo to objete podstawa faktyczna powodztwa.

Owa podstawg faktyczng nie byly takze objete na etapie postepowania przed Sgdem I — €j instancji skutki dziatan
strony pozwanej w postaci §mierci T. N. i cierpien jego zony zwigzane z chorobg i §miercig meza. Stad tez zgloszone na
rozprawie apelacyjnej twierdzenia pelnomocnika powo6dki, definiujace w ten nowy sposéb jej szkode, nalezalo uznac
za niedopuszczalne w postepowaniu apelacyjnym w rozumieniu art. 381 383 k.p.c.

Majac powyzsze na uwadze, apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu w oparciu o art. 385 k.p.c.

O kosztach procesu w postepowaniu przed Sadem II — ej instancji nalezalo orzec w oparciu o art. 102 k.p.c.,
zwazywszy na wzgledy o charakterze podmiotowym zwigzane z trudng sytuacjg zyciowa i zdrowotna powodki, ktore
legly u podstaw zwolnienia jej cze$ciowego od kosztéw sadowych w postepowaniu apelacyjnym, jak i przedmiotowe
wynikajace z faktu, ze powodka mogla by¢ subiektywnie przekonana o zasadnoéci swoich roszczen z uwagi na chorobe
i Smier¢ meza oraz podejmowane proby wyjasnienia ich przyczyny.
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