Sygn. akt I ACa 1020/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Joanna Kurpierz (spr.)
Sedziowie : SA Joanna Naczynska
SA Ewa Solecka
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2016 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. S.

przeciwko K. E. (1), J. S.i (...) wK.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate i ochrone dobr osobistych

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 16 wrzeénia 2014 r., sygn. akt II C 339/09,

1) oddala apelacje;

2) nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Ewa Solecka SSA Joanna Kurpierz SSA Joanna Naczynska

Sygn. akt I ACa 1020/14

UZASADNIENIE



Powodka E. S. wniosta o zasadzenie od pozwanych solidarnie kwoty 1.000.000 zl wraz z odsetkami i kosztami procesu.
W uzasadnieniu swego stanowiska podniosla, ze w dniu 4 stycznia 2009r. zostala przyjeta do pozwanej placowki
medycznej. W tym samym dniu odbyl sie poroéd drogami natury. Od pierwszego dnia po porodzie wystepowato obfite
krwawienie z drog rodnych powddki. Mimo wielokrotnego informowania o tym lekarzy badanie przeprowadzono
dopiero w czwartym dniu po porodzie. W wyniku badania stwierdzono krwiak po lewej stronie pochwy. W tym
samym dniu czynno$ci zmierzajace do usuniecia krwiaka powtarzane byly trzykrotnie. Po wykonaniu czynnosci stan
zdrowia powddki znacznie sie pogorszyl, podjeta zostala decyzja o przewiezieniu powodki do Kliniki (...) w B.. Z
uwagi na ten stan zdrowia powddce zostala usunieta macica z przydatkami lewymi. Leczenie powddki w pozwanym
szpitalu, pod bezpoérednia opieka pozwanych K. £.1J. S. bylo niewlaéciwe, prowadzone z wyjatkowym niedbalstwem.
Nie wykonano wlaéciwie czynnosci poporodowych, w wyniku czego powstal krwiak i nastepnie komplikacje w
postaci obfitego krwawienia z pochwy. Nie zareagowano w pierwszych dniach po porodzie na informacje powo6dki
o krwawieniu i nie przeprowadzono odpowiednich badan. Po ustaleniu dopiero w czwartym dniu o porodzie, ze
powddka krwawi z powodu krwiaka, pozwani L. i S. przystapili do kolejnych nieudolnych zabiegéw usuniecia krwiaka.
Nieudolne i niewlasSciwie przeprowadzone zabiegi skutkowaly zwiekszeniem krwawienia i konieczno$cia podania
preparatow krwi, powodujac dalej krwawienie do jamy brzusznej. Powodke przewieziono do Kliniki (...) w B,,
pomimo posiadania odpowiednich warunkéw w pozwanym Szpitalu i w ten sposéb pozwani narazili powddke na
niebezpieczenstwo utraty zycia w czasie transportu. W wyniku tych bledéw powoddka doznala uszkodzenia ciala —
zostala jej usunieta macica wraz z przydatkami, efektem czego jest trwala i nieodwracalna utrata mozliwosci ptodzenia.
Jako podstawe prawna roszczenia powddka wskazala art. 415 k.c. w zw. z art. 441 i 445 k.c. Wina strony pozwanej
polegala na niezachowaniu nalezytych standardow i nalezytej staranno$ci wymaganej przy wykonywaniu zabiegow
oraz czynnoéci poporodowych i pozabiegowych. Pozwani L. i S. dzialali bezprawnie poniewaz nie uzyskali zgody
powddki na zabiegi oraz nie wyjas$nili powddce na czym beda polegaly zbiegi i jakie jest ryzyko zwigzane z zabiegami.
Przebyte powiklania oraz ich skutek w postaci usuniecia macicy spowodowaly u powddki cierpienia zaréwno fizyczne
jak i psychiczne.

Dodatkowo powddka wskazala, ze podstawa zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. moze by¢ rowniez
naruszenie praw pacjenta, polegajace na przeprowadzeniu zabiegéw bez jego zgody.

Powodka pismem procesowym z dnia 12 pazdziernika 2009r. wniosta dodatkowo o zasadzenie od pozwanych kwoty
10.000 z} tytutem zadoSéuczynienia za ujawnienie bez jej zgody informacji o jej stanie zdrowia Panu A. C.. Powbdka
podniosla, ze zaden przepis prawa nie uprawnial pozwanych do przekazania informacji o stanie zdrowia powddki
osobie trzeciej. Naruszono przepisy art. 40 ust. 1-4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i art. 18 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej. Jako podstawe prawna tego
zadania powodka wskazala art. 448 k.c.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad Okregowy oddalil powodztwo i nie obciazyt powodki kosztami
procesu.

Sad ten ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Bezspornym w sprawie bylo, ze powddka dnia 4 stycznia 2009r. zostala przyjeta do pozwanej placowki medycznej, w
tym samym dniu powddka urodzila sitami natury, ze u powo6dki po porodzie zdiagnozowano krwiaka i przeprowadzone
zostaly w pozwanym Szpitalu trzy zabiegi majace na celu ewakuacje krwiaka, a takze, ze powoddka zostala ostatecznie
przetransportowana do innej placowki medycznej, w ktorej usunieto powodce macice z przydatkami lewymi.

Sad Okregowy ustalil, ze po porodzie powddke odwiedzali mgz oraz matka, zwracajac uwage na wcigz duzy
brzuch powodki. Powddka zglaszala personelowi medycznemu dolegliwoéci bolowe brzucha, klopoty z oddawaniem
moczu oraz b6l w rejonie odbytu. Ustalil tez Sad, ze etiologia u powodki krwiaka po lewej stronie pochwy nie
pozostaje w zwigzku z dzialaniem personelu medycznego. Jest to krwiak, ktory powstal pod wplywem dzialajacych
sit porodowych w przebiegu naturalnego porodu. Krwiaki podczas porodu drogami naturalnymi sa nastepstwem
urazu mechanicznego, spowodowanego przemieszczaniem sie plodu przez kanal rodny. Powstanie krwiaka bylo



wynikiem mechanizmu porodu. Doéwiadczenia kliniczne wskazuja, Ze przewidzenie wystapienia uszkodzen i krwiaka
poporodowego jest w praktyce lekarskiej niemozliwe. Tak samo nie jest mozliwa do przewodzenia dynamika porodu
i to niezaleznie od tego czy pacjentce zostanie podana oksytocyna.

Objawy krwiaka mogg wystepowac w postaci widocznego krwawienia zewnetrznego lub w postaci utajonej, wywolujac
formowanie sie zbiornika krwi w réznych wymiarach w zaleznosci od kalibru peknietego naczynia oraz spoistoéci
tkanek. W przypadku formowania sie krwiaka wewnetrznego, objawy moga by¢ skape lub przy matych rozmiarach
krwiaka nie pojawiaja sie w ogole. Przy duzych rozmiarach krwiaka moze wystepowac bolesno$c tej okolicy samoistna
lub dotykowa o r6znym nasileniu. Duzych rozmiaréw krwiaki moga wywolywaé niedokrwistosé. W konicowym etapie,
to jest w opisie ostatniej proby leczenia operacyjnego krwiaka pochwy w dniu 7 stycznia 2009r. wystapity wedlug opisu
lek. med. L. objawy ciezkiej niedokrwisto$ci. Postepowanie medyczne w przypadku powddki do pierwszego zabiegu
ewakuacji krwiaka bylo prawidlowe, zar6wno w zakresie kontroli stanu zdrowia i zaleceh medycznych. Przy braku
krwawienia zewnetrznego celowa jest ocena wymiar6w oraz monitorowanie powiekszania sie krwiaka. U powo6dki
nie byto krwawienia zewnetrznego, a nawet nie bylo pekniecia $ciany pochwy, stad jedynym racjonalnym badaniem
bylo badanie ultrasonograficzne, szczegblnie wobec wysokiej lokalizacji krwiaka w miednicy mniejszej. Wobec
istniejacych dolegliwo$ci przeprowadzono badanie ultrasonograficzne, ktére pozwolilo na rozpoznanie krwiaka
pochwy. Wezesniejsze, niestandardowe poszukiwanie przyczyn zglaszanych przez powodke trudno$ci w oddawaniu
moczu mogloby przyspieszy¢é rozpoznanie. Trudno jednak okreslic w jakim stopniu wczeéniejsze rozpoznanie
krwiaka zmieniloby stan pacjentki, poniewaz uformowanie sie krwiaka bylo jednocze$nie przyczyna ,tamponady"
krwawigcego naczynia. W przypadku powodki nie bylo wskazan medycznych do postepowania niestandardowego. Nie
bylo wskazan do niezwlocznego przystapienia operacyjnego leczenia krwiaka w poczatkowej fazie jego postepowania
gdyz nie bylo krwawienia na zewnatrz, to jest do $wiatla pochwy i sromu, a nawet nie bylo pekniecia pochwy,
krwawienie bylo o miernym nasileniu i w poczatkowym okresie nie wywolalo objawéw niedokrwisto$ci wskazujacych
na potrzebe ujawnienia Zr6dla krwawienia i jego zaopatrzenie chirurgiczne. W szczegolno$ci brak obfitego krwawienia
wskazuje na brak potrzeby naglego dzialania, a przygotowanie krwi i osocza w dostatecznej iloSci, aby zapewnié
bezpieczenstwo zabiegu oraz przygotowanie anestezjologiczne wymagalo czasu. W tej wiec sytuacji ewakuacja
krwiaka z opdznieniem nie byla bledem. Zaznaczyl jednak Sad I Instancji, ze z dokumentacji medycznej (ktéra
jest niedoktadna, wykazuje liczne braki, a czes$¢ treSci jest malo czytelna lub nieczytelna) nie wynika uzasadnienie
opbznienia operacji. Przeprowadzony pierwszy zabieg ewakuacji krwiaka byl wykonany prawidlowo. Zabieg ogranicza
sie - i tak bylo u powddki - do zamkniecia (zblizenia tkanek) i tym samym mechanicznego ich uéci$niecia. Nie
zakonczyl sie on jednak powodzeniem, poniewaz jak wynika z opisu, podczas zabiegu nie mozna bylo uwidocznié
(oceni¢ wzrokowo) krwawigcego naczynia, co zarazem oznacza , ze zrodlo krwawienia nie moglo zostaé¢ ujawnione
i zaopatrzone, a zeszycie §cian pochwy nie przynioslo zatrzymania krwawienia. Ponowienie drugiego zabiegu droga
pochwowa dawalo bardzo niewielkie szanse na skuteczne leczenie, wobec braku mozliwo$ci uwidocznienia zrédla i
miejsca krwawienia. Ponowienie tego dzialania nie mozna uznac¢ za blad, bowiem istnialo - jakkolwiek niewielkie
- prawdopodobienstwo, ze przy kolejnej probie warunki beda korzystniejsze. Krwiak przymacicza siegal znacznie
wyzej. Obejmowal przypochwie, przymacicze, wigzadlo lejkowo - miedniczne oraz krezke esicy. Droga pochwowa nie
stwarzala dostatecznego dostepu do Zrédla krwawienia, czyli niemozliwym bylo opanowanie krwawienia z dostepu
pochwowego. Dopiero otwarcie jamy brzusznej umozliwilo uwidocznienie calej przestrzeni objetej krwawieniem i
konieczne poszerzenie operacji do opanowania krwawienia poprzez wyciecie macicy. Wcze$niejsze otwarcie jamy
brzusznej nie zmienitloby, ani umiejscowienia (lokalizacji topograficznej) krwiaka ani jego rozmiaréw i narzadow,
ktore obejmowal, zatem szanse na opanowanie krwawienia bez konieczno$ci wyciecia macicy, przy weze$niejszym
otwarciu jamy brzusznej réwniez nie istnialy. Wyciecie macicy stalo sie konieczne, aby powstrzymaé krwawienie
z rozleglego krwiaka, ktorego tylko cze$¢ byla dostepna przez pochwe, podczas gdy jego znaczna cze$é siegala do
miednicy mniejszej. Wyciecie macicy bylo konieczne dla ratowania zycia i nie byto wynikiem ani nieprawidlowego
przeprowadzenia zabiegow ewakuacji krwiaka, ani tez wynikiem zbyt p6znego rozpoznania krwiaka, lecz jego
rozlegloScia, specyfika jego narastania i objeciem wymienionych narzadéw niedostepnych do leczenia operacyjnego
droga pochwowa. Krwiak przestrzeni zewnatrzotrzewnowej nie wystapil prawdopodobnie lacznie z krwiakiem krocza,
ale byl nastepstwem jego ewakuacji, niezaleznym od czasu jej dokonania. Echa tkankowe o grubo$ci 11 mm
stwierdzone w jamie macicy, badaniem USG w dniu 7 stycznia 2009r., przeprowadzone przez lekarza — ginekologa



R. N., moga odpowiada¢ skrzepom krwi, ktérych obecno$é¢ w jamie macicy w pierwszym tygodniu po porodzie jest
objawem typowym i nie wskazujacym zadnego powiklania. Wielko$¢ brzucha po porodzie jest cechg indywidualng
kazdej pacjentki i nie wskazuje na nieprawidlowosci i istnienie krwiaka. To samo dotyczy probleméw z oddawaniem
moczu. Jako dowod Sad Okregowy wymienit opinie prof. dr hab. n. med. Z. S., k. 177 - 235, 290 - 302, 542 - 550 akt,
opinie (...) (...) wT. - (...) Katedry Medycyny Sadowej w B., k. 825 - 843 akt i 956 akt, zeznania §wiadka R. N, k.
636 - 637 akt.

Ustalit dalej Sad Okregowy, Ze przyczyna wstrzasu oligowolemicznego jest znaczna ilo§¢ wynaczynionej krwi,
wyrazajaca sie m. in. niskimi wartoSciami morfologii krwi. Leczenie farmakologiczne powo6dki u pozwanego réwniez
bylo prawidlowe. Zasadniczym powiklaniem u powo6dki byt krwiak rozlegly, stad leczenie farmakologiczne nie moglo
by¢ i nie bylo istotnym elementem postepowania leczniczego. Za malo prawdopodobne uznat Sad, ze zastosowanie
leczenia przeciwkrzepliwego zmieniloby stan miejscowy lub ogélny powddki. Zasadniczym postepowaniem jest
leczenie operacyjne. Leczenie farmakologiczne nie moglo doprowadzi¢ do wyleczenia, mimo ze bylo prowadzone
poprawnie. Leczenie farmakologiczne w tym stosowanie $rodkéw przywracajacych prawidlowa krzepliwoéé i
wyréwnujace niedobory czynnikéw ukladu krzepniecia jest wylacznie leczeniem uzupehiajacym dla ograniczenia
nastepstw krwiaka. Prawidlowo zastosowano plynoterapie i kwalifikacje do leczenia preparatami krwi.

Te objawy, ktore wystapily w stanie zdrowia powodki do czasu decyzji o jej przetransportowaniu mogly by¢ leczone
i byly leczone w pozwanej placowce medycznej. Decyzja o przekazaniu powddki do szpitala referencyjnego celem
dalszego leczenia zagrozenia Zycia byla powaznie uzasadniona i bezwzglednie konieczna i nie bylo przeciwwskazan
do transportu powodki do Kliniki w B.. Powiklanie porodowe jakie wystapilo u powddki zagrazato bezposrednio jej
zdrowiu a nawet zyciu. Umiejscowienie krwiaka czynilo malo prawdopodobnym zachowanie macicy.

Podstawowym warunkiem uratowania Zycia jest zatrzymanie krwawienia, a metody konieczne do osiggniecia tego
celu stanowig priorytet, bowiem w hierarchii wartoSci uratowanie Zycia jest wartoScia nadrzedna.

Najczesciej informuje sie pacjentke o ryzyku duzej utraty krwi podczas operacji ewakuacji krwiaka i ryzyku
pozostawienia drenu, a takze wystapieniu dolegliwo$ci bélowych we wczesnym i odleglym okresie od operacji, co jest
najczestszym powiklaniem (dowod: opinia prof. dr hab. n. med. Z. S., k. 177 - 235, 290 - 302, 542 - 550 akt, opinia
(...) (...) wT. - (...) Katedry Medycyny Sadowej w B., k. 825 - 843 akt i 956 akt).

Zabiegi w pozwanym Szpitalu wykonywali lekarze K. L. i J. S.. Lekarz K. L. poinformowal powédke ustnie o tym, ze
moze (i dlaczego) istnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu usuniecia krwiaka (dowéd: zeznania K. L., k. 726 -
727 akt). Lekarz J. S. nie uzyskat pisemnej zgody powodki na zabieg. Nie pamieta tez czy uzyskal zgode ustna (dowdd:
zeznania pozwanego, k. 734 akt).

Zabieg usuniecia macicy z przydatkami lewymi zostal przeprowadzony przez lekarzy M. O. oraz P. J. z Kliniki (...) w B..

Profesor C. jest lekarzem, w dacie opiniowania, byt we wspélpracy z pozwanym Szpitalem. Pozwani K. L. i J. S.
pozostaja w zatrudnieniu w pozwanym Szpitalu na podstawie umoéw o prace oraz umoéw cywilnych.

Oceniajac zebrany material dowodowy Sad Okregowy dat wiare opinii prof. dr hab. n. med. Z. S. oraz opinii (...) (...)
w T. - (...), Katedry Medycyny Sadowej w B.. Opinie sa kategoryczne, precyzyjne, w sposéb dokladny i zrozumialy
wyjadniaja zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Opinie w zakresie, w jakim kwestionowane byly przez
strone powodowa byly przedmiotem opinii uzupelniajacych bieglych, ktérzy szczegdblowo precyzyjnie, stanowczo i
konsekwentnie uzasadniali i argumentowali swoje stanowisko.

Sad I Instancji oddalil wnioski dowodowe strony pozwanej, o dopuszczenie dowodu z zeznan S§wiadkow: A. S., J. K.,
A. K, D.N., M. B,, E. N.. Swiadkowie Ci wnioskowani byli na okoliczno$é¢ rozmowy powddki z anestezjologami przed
zabiegami. Sad oddalil wnioski dowodowe strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z zeznan $§wiadkéw K. B., M. P.,
A. K., A. Z., E. M. powolane na okoliczno$é przebiegu porodu. Okolicznosci te nie byly istotne dla rozstrzygniecia w
sprawie ( a contratio art. 227 k.p.c.). Sad Okregowy tez oddalil wnioski dowodowe strony pozwanej o dopuszczenie



dowodu z zeznan §wiadkéw: E. D., B.Z., D. L., B. W., K. R., B. D. dla ustalenia czy stan zdrowia powddki byt sprawdzany
przez personel szpitala w okresie od porodu do przewiezienia do szpitala w B.. W okoliczno$ciach sprawy nie byto
sporu, ze stan zdrowia powodki byl sprawdzany, zas okoliczno$ci niesporne, zgodnie z zasadami procesu cywilnego,
nie wymagaja dowodu. Sad oddalil rowniez wnioski dowodowe strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z zeznan
Swiadkow: D. N., A. O. - S., A. K., E. M., 1. Z., B. F. na okoliczno$§¢ ustalenia stanu zdrowia powddki, przyczyn
zakwalifikowania pow6dki do zabiegow, zakresu opieki pozabiegowej, gdyz to ustalono na podstawie pozostalych
dowodow zgromadzonych w aktach sprawy, ostatecznie rowniez zgodnie ze stanowiskiem pozwanych. W zakresie
natomiast treéci przekazywanych powodce przed i po zabiegach informacji, powddka eksponowata, na poczatkowym
etapie sprawy w ramach pierwotnej podstawy faktycznej powodztwa, brak zgody pisemnej na zabiegi. Braku pisemnej
zgody pozwani nie kwestionowali.

W ocenie Sadu Okregowego roszczenie powddki nie zastluguje na uwzglednienie.

Wskazat Sad I Instancji, ze odpowiedzialnoéc prawna publicznego zakladu opieki zdrowotnej oparta jest na przepisach
prawa ksztaltujacych deliktowa odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg - art. 430 k.c. Odpowiedzialno$é lekarza z kolei -
jako deliktowa, na podstawie art. 415 k.c., badzZ jako pracownicza, regresowa na podstawie art. 120 par. 2 k.p. Jezeli
lekarz nie jest pracownikiem zakladu, lecz jest zatrudniony przez zaklad na podstawie umowy cywilnoprawnej, to w
razie wyrzadzenia szkody pacjentowi odpowiedzialno$¢ zakladu i lekarza jest solidarna - art. 441 k.c.

Oceniajgc zarzut pozwanych K. L. (1) i J. S. braku legitymacji biernej z powolaniem na laczace ich z pozwanym
Szpitalem umowy o prace zwazyt Sad, ze w literaturze przedmiotu za ugruntowany nalezy uzna¢ poglad, ze zgodnie z
trescia art. 1208 1 k.p. w razie wyrzadzenia przez pracownika szkody osobie trzeciej przy wykonywaniu obowiazkow
pracowniczych poszkodowany moze domagac sie naprawienia szkody wylgcznie od pracodawcy. Przepis ten ustanawia
wylaczng legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej. Dotyczy to réwniez roszczen
odszkodowawczych od pracownika jakim jest lekarz (por. wyrok Sadu Najwyzszego zadnia 21 maja 2003r., IV CKN
166/01, LEX 146436; K. Baczyk - Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu,
rozdzial III, str. 101 i nastepne, Towarzystwo Naukowe Torun 2007r., Odpowiedzialnoéé cywilna zaktadu opieki
zdrowotnej za lekarza podwladnego, M. Nesterowicz, PiP z 2008r.9.3). Skoro pozwani K. L. i J. S. zwigzani byli z
pozwanym Szpitalem nie tylko na podstawie umowy o prace, Sad I Instancji uznal, ze podda merytorycznej ocenie
roszczenia powodki wobec wszystkich pozwanych.

Podkreslil Sad Okregowy, ze dzialalno$¢ ustugowa w zakresie shuzby zdrowia nie jest dzialalnoscia z zakresu imperium.
Przeslanka warunkujaca uwzglednienie roszczenia jest w takiej sytuacji wykazanie winy organu pozwanej osoby
prawnej lub winy jej pomocnikéw lub podwladnych. Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jej kierownictwu i ma obowigzek stosowaé
sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoéci. Odpowiedzialno$¢ powierzajacego zostala uksztaltowana na zasadzie ryzyka, jest niezalezna od
winy wlasnej. Powbdka, zgodnie z obowiazujaca zasada rozkladu ciezaru dowodu, musiala udowodni¢ zawinione
dzialanie podwladnych pozwanego, wyrzadzenie szkody przez podwladnych oraz istnienie adekwatnego zwigzku
przyczynowego.

W S$wietle powyzszego, zasadniczym elementem odpowiedzialno$ci zwierzchnika na podstawie art. 430 k.c.
jest ustalenie, 7e osoba, ktéra swym dzialaniem wyrzadzila osobie trzeciej, szkode jest podwladnym. Zrédlem
podporzadkowania, a zatem powstania stosunku zwierzchnik — podwladny, moze by¢ ustawa, umowa, a nawet
stosunki faktyczne. Najczeéciej podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku pracy, ktérego Zrodlem moze byé
umowa o prace, powolanie, mianowanie, wyboér oraz sp6ldzielczy stosunek pracy. Art. 430 k.c. znajduje zastosowanie
takze wowczas, gdy stosunek laczacy podwladnego ze zwierzchnikiem ma charakter tylko dorywezy (por. wyrok SN z
11 grudnia 1965 1., I CR 326/65, Lex Polonica nr 314805, PiP 1967, nr 2, s. 335).

Szczegdlne znaczenie dla stosunku zwierzchnik - podwladny ma to, ze przymiot podwladnego wiaze sie z przyjeciem,
iz nie jest on w wykonywaniu danej czynno$ci samodzielny. Stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze



dzialania zatrudnionych w zaktadzie pracy fachowcéw, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci
w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Uznal zatem Sad
Okregowy, ze niewatpliwie miedzy pozwanymi K. E. i J. S. istnial 6w stosunek podporzadkowania, nawet przy
przyjeciu innego niz umowa o prace stosunku prawnego laczacego tych pozwanych z pozwanym Szpitalem. CzynnoSci
podejmowane byly przez lekarzy w interesie i na rzecz pozwanej placéwki medyczne;.

Dokonujac merytorycznej oceny zadania pozwu ocenil Sad czy spelnione zostaly kumulatywnie wszystkie przestanki
o jakich stanowi norma art. 430 k.c.

Zrodtem odpowiedzialnosci jest zdarzenie sprawcze, wyrzadzajace szkode. Zdarzenie sprawcze, z ktorym ustawa wigze
obowiazek odszkodowawczy to ludzkie zachowanie, ale i zaniechanie.

Wskazal Sad Okregowy, ze powddka wywodzila swoje roszczenie z podstawy faktycznej, ktora zakreslila na rozprawie
dnia 2 czerwca 2011 r. (k. 688 akt), ktéra to podstawa faktyczng zadania, Sad jest zwigzany na podstawie art. 321
k.p.c. Powddka wskazala, ze to nieprawidlowo przeprowadzone zabiegi oraz opdznienie w podjeciu decyzji, co do ich
przeprowadzenia oraz blad rozpoznania i sp6Znione rozpoznanie, doprowadzily do konsekwencji w stanie zdrowia
powodki, jakim bylo usuniecie macicy z lewymi przydatkami.

Dodal Sad I Instancji, ze czyn sprawcy pociggajacy za soba odpowiedzialno$¢ cywilng musi wykazywaé pewne
cechy. Do cech tych nalezy bezprawno$¢ jako obiektywna, przedmiotowa cecha czynu sprawcy. Bezprawno$c
zachowania (zaniechania) oznacza sprzeczno$¢ postepowania z szeroko rozumianym porzadkiem prawnym i polega
na przekroczeniu miernikéw i wzorcéw wynikajacych zaréwno z wyraznych przepisow, zwyczajow, utartej praktyki,
czy wreszcie zasad wspolzycia spolecznego. W problematyce zagadnien dotyczacych odpowiedzialnoéci z tytulu
szeroko rozumianych ustug medycznych w pojeciu tym mieszcza sie réwniez zasady deontologii zawodowej. Druga
jest wina jako podmiotowa cecha czynu zabronionego. Jak ustalono, w postepowaniu pozwanych, w ramach
podstawy faktycznej powodztwa, nie ma podstaw do przyjecia bledu terapeutycznego, co wynika z opinii dwoch
niezaleznych bieglych i co przedstawiono w czeéci ustalajacej uzasadnienia. To za$§ prowadzi do konkluzji o
braku podstaw do przypisania stronie pozwanej deliktowej odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej, wywodzonej
przez powoda z bledu terapeutycznego. Kardynalnym bowiem zagadnieniem wymagajacym oceny bylo, czy
zdiagnozowanie krwiaka wywolalo prawidlowe postepowanie medyczne oraz czy usuniecie macicy (konieczno$é
jej usuniecia) powodki przy przyjeciu prawidlowosci postepowania medycznego, co do wyboru sposobu leczenia,
byla wynikiem nieprawidlowo przeprowadzonego postepowania medycznego. Opiniujacy zgodnie wskazali, na
czym polegalo prawidlowe postepowanie terapeutyczne i Ze konieczno$¢ usuniecia pow6dce macicy byla wynikiem
charakteru powstalego krwiaka, ktérego powstanie wynikalo z ,rozleglosci, specyfiki jego narastania i objecia-
narzadéw niedostepnych do leczenia operacyjnego droga pochwowg". Biegli nie zakwestionowali réwniez podjecia
pierwszego zabiegu ewakuacji krwiaka w dniu 8 stycznia 2009r., czasu jego rozpoznania, szczegdlowo przedstawiajac
uzasadnienie dla takiego stanowiska.

W okoliczno$ciach sprawy nie bylo tez bledu diagnostycznego. Nie bylo przeciez sporu pomiedzy stronami, ze
rozpoznano krwiak, ,ktory faktycznie byt”.

Ustalenie braku bezprawno$ci postepowania medycznego i winy lekarzy, wskazuje na brak jednej =z
przeslanek deliktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jaka jest zdarzenie z ktoérym ustawa laczy obowiazek
odszkodowawczy. Brak tej przeslanki skutkuje oddaleniem powoddztwa przeciwko pozwanemu Szpitalowi na
podstawie art. 430 k.c. Z tych samych wzgledéw roszczenie powddki skierowane wobec pozwanych K. E.iJ. S. na
podstawie art. 415 k.c. réwniez podlegalo oddaleniu.

Wskazal nastepnie Sad Okregowy, ze w toku postepowania strona powolywala okoliczno$é¢ sytuujaca sie poza
zakreSlong przez nig podstawa faktyczng zadania, a mianowicie podania powddce w trakcie akcji porodowej
oksytocyny, nie przewiezienia wczeSniejszego powddki do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnosci, wreszcie
czynnikdéw podwyzszonego ryzyka wystepujacych w stanie zdrowia powo6dki. Powolywanie okoliczno$ci poza podstawa
faktyczna zgdania nie podlega analizie sadu, gdyz Sad zwigzany jest tylko podstawa faktyczng zadania, a to zwalnia



Sad od analizy tych zagadnieh. Niemniej, w opiniowaniu i tak odniesiono sie do tych zagadnien. Sad Okregowy
wskazal zatem, ze jak wynika z opinii nie jest mozliwe w ogo6le z medycznego punktu widzenia przewidzenie
dynamiki porodu, a istnienie ryzyka powiklan nie oznacza ich wystapienia i dopiero ich wystgpienie wymaga podjecia
postepowania medycznego. Wreszcie nie zachodzila konieczno§é wczesniejszego przewiezienia powddki do innej
placowki medycznej, gdyz te objawy wezedniejsze jakie wystapily u powddki mogly byé¢ leczone i byly leczone w
pozwanej placowce medyczne;.

Przy ostatecznie wskazanej przez strone powodowa podstawie faktycznej i zagadnienie zgody pacjenta sytuuje sie poza
nig, jednak wskazat Sad, ze zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ( Dz.U.2011.277.1634 j.t. ze zna.) lekarz moze wykonac zabieg operacyjny, albo zastosowaé metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Jest to wymog
formalny dla celé6w dowodowych. W okolicznoSciach sprawy strona pozwana przyznala brak pisemnej zgody powodki
na zabieg. Jak wynika z zeznan pozwanego K. L. informowal powodke o postepowaniu medycznym w przypadku
zabiegbw, ktore przeprowadzal. Powodka twierdzila, ze nikt jej o niczym nie informowal. Brak jest podstaw by uznaé
o tym, ze tak bylo, skoro z zeznan powddki wynika, Ze zostala poinformowana, iz musi pozostaé¢ w szpitalu po tym
jak lekarz uzyskatl wynik badania USG, ze bedzie miala przeprowadzony zabieg dnia nastepnego. Jak wynika z opinii
bieglych zabiegi przeprowadzone w stanie zdrowia powodki byly ratujacymi zdrowie i Zycie. Nastepne, kolejno po
sobie postepujace, przeprowadzane w pozwanej placowce medycznej wynikaly z konieczno$ci niezwlocznej pomocy
lekarskiej. W takiej sytuacji wiec mozliwe byl dzialanie lekarza nawet bez zgody pacjenta (art. 33 ustawy z dnia 5
grudnia 1996r.).

Oceniajac zadanie zasadzenia kwoty 10.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, na podstawie art. 448 k.c. za ujawnienie,
bez jej zgody, informacji o jej stanie zdrowia osobie trzeciej - Panu A. C., Sad Okregowy uznal to zadanie za
niezasadne. Podkreglil, ze dobrem osobistym czlowieka jest zdrowie, a udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobie trzeciej, bez jego zgody, jest dzialaniem bezprawnym. Roszczenie z tytulu naruszenia dobr
osobistych (dobra osobistego) nie przysluguje jednak poszkodowanemu, jezeli sprawca wykaze, ze zachodzita
jedna z okoliczno$ci wylgczajacych bezprawno$§é dzialania. Do grupy okoliczno$ci wylaczajacych bezprawnos$é
naruszenia, zalicza sie dzialanie na podstawie uprawnien wynikajacych z obowigzujacych przepiséw (dzialania w
ramach porzadku prawnego). Inaczej ,porzadek prawny" obejmuje nakazy i zakazy wynikajace z normy prawnej. W
pojeciu bezprawno$ci sytuuje sie rowniez dzialanie niezgodne z zasadami wspoétzycia spolecznego. Strona powodowa
eksponowala, ze zaden przepis prawa nie uprawnial pozwanych do informowania o stanie jej zdrowia osobe trzecia.
Podkreslil jednak Sad Okregowy, ze w sprawie analizowal lekarz (A.C.). Zgodnie z treScig art. 13 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 j.t.) pacjent ma prawo do
zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczenn zdrowotnych,
informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Jest wiec kompetencja
0sOb wykonujacych zawdd medyczny, w ramach nie tylko tej samej placéwki medycznej, skoro powolany przepis
nakazuje zachowanie w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny i nie udzielajace bezposrednio Swiadczen
zdrowotnych (gdyz przepis stanowi ,,w tym udzielajgcych mu $wiadczen medycznych") konsultowanie postepowania
medycznego z innym lekarzem, i to zwigzanym wspolpracg z placowka medyczna leczaca pacjenta. Brak jest podstaw
do udzielenia powo6dce ochrony prawnej z tytulu naruszenia dobra osobistego. Dzialaniu strony pozwanej nie mozna
bowiem przypisa¢ bezprawnosci. Dlatego tez i to zadanie powodki podlegalo oddaleniu.

Orzeczenie o kosztach procesu uzasadniono trescia art. 102 k.p.c.

Apelacje od opisanego wyzej wyroku wniosta powodka, domagajac sie jego zmiany przez uwzglednienie powbddztwa
i zasadzenie kosztéw procesu, ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
I Instancji.

Zarzucila wyrokowi:



a) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny zebranego materialu dowodowego
polegajace na wybiérczym i jednostronnym rozwazeniu materialu dowodowego, wyprowadzeniu wnioskow
nielogicznych lub nie wynikajacych z powolanych przez Sad dowodoéw, a poza tym sprzecznych z innymi dowodami,
ocenie dowoddéw z naruszeniem zasad do§wiadczenia zyciowego, co w konsekwencji doprowadzilo do:

- blednego ustalenia przez Sad, ze nie wystepuja w niniejszej sprawie przestanki uzasadniajace odpowiedzialno$c
pozwanych , mimo ze z materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze pozwani lekarze przez swoje bezprawne
dzialania i liczne zaniechania doprowadzili do stanu powddki uzasadniajacego dokonanie usuniecia macicy,

- przyjecie przez Sad, ze w niniejszej sprawie zachodzi brak bezprawnosci postepowania medycznego i winy lekarzy,
podczas gdy z przestuchania samych lekarzy wynika, ze nie uzyskali pisemnej zgody powddki na trzy kolejne zabiegi,

- ustalenia przez Sad, ze ,,Krwiak przestrzeni zewnatrzotrzewnowej nie wystapil prawdopodobnie tacznie z krwiakiem
krocza, ale byl nastepstwem jego ewakuacji, niezaleznym od czasu jej dokonania”, a nastepnie wyprowadzenie przez
Sad sprzecznych wnioskéw- ze owo nastepstwo nie bylo skutkiem bezprawnego dzialania pozwanych oraz, ze to
nastepstwo nie lezy u podstaw zwigzku przyczynowo skutkowego dzialan pozwanych wobec powddki , co powoduje,
ze sad wyprowadzit btedne wnioski majace wplyw na wynik sprawy,

- blednego przyjecie przez Sad, Ze w niniejszej sprawie dzialania pozwanych byly dzialaniami ratujacymi zZycie
powddki, podczas gdy nie wynika to z dokumentacji lekarskiej i pozwani nie potwierdzili tego faktu swymi zeznaniami,

- blednego przyjecie przez Sad, iz dzialania pozwanych kolejno po sobie postepujacych wynikaly z koniecznos$ci
niezwlocznej pomocy lekarskiej, podczas gdy z zeznan $wiadkdw oraz opinii biegtego prof. S. wynika jednoznacznie,
ze dzialania te nie byly dzialaniami niezwlocznymi, a nawet dzialaniami w zwloce,

b) naruszenia art. 2338 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez przyjecie (na podstawie stwierdzenia bieglego S.),
ze dzialanie pozwanych mialy na celu ratowanie zycia powodki, podczas gdy takie okoliczno$ci nie wynikaja z
dokumentacji medycznej i stanowiska stron, a takze pominiecie przez Sad wskazanych przez bieglego czynnikow
ryzyka, ktore u powodki wystapily,

¢) naruszenia art. 2338 1 k.p.c. w zw. z art. 299 k.p.c. polegajace na przyjeciu przez Sad, iz braki w dokumentacji
medycznej moga by¢ wykorzystane w procesie na niekorzy$¢ powoda,

d) naruszenia art. 278 k.p.c. przez pominiecia przez Sad ,,faktu niezwlocznego zaniechania leczenia operacyjnego przez
pozwanych u powo6dki, potwierdzonego w opinii prof. S.”, ktéry wskazat op6Znienie w leczeniu jako ,,niewlasciwe”,

e) naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 244 k.p.c. oraz 258 k.p.c. przez bledng wykladnie i pominiecie zeznan §wiadkow
R. N. oraz M. O., a takze dokumentacji USG wykonanej przez w/wym. $wiadkéw wynika, ze krwiak zdiagnozowany
przez dr N. w pozwanym szpitalu umiejscowiony byl w tym samym miejscu, co krwiak zdiagnozowany w klinice,
rbznigce sie jedynie rozmiarami,

f) naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 321 k.p.c. oraz art. 187 § 1 k.p.c. przez bledne zastosowanie, a nastepnie
bledne wskazanie przez Sad w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, iz powddka wywodzila swoje roszczenie z podstawy
faktycznej zakreSlonej na rozprawie z dnia 2 czerwca 2011 r., co doprowadzito do blednego zastosowania art. 321 k.p.c.
oraz blednego pominiecia podstawy faktycznej wskazanej w pozwie,

g) naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 441 k.c. przez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy z zebranego materialu wynika
jednoznacznie bezprawno$c¢ i wina w dzialaniach pozwanych,

h) naruszenia art. 445 przez jego niezastosowanie, podczas gdy podczas gdy bezprawne dzialania pozwanych,
naruszenie praw pacjenta doprowadzily do przeprowadzenia zabiegu usuniecia macicy, a to z kolei



spowodowalo krzywde powodki , znaczne cierpienia psychiczne i fizyczne, co w konsekwencji ma traly wplyw na
przyszlo$¢ powodki oraz dalsze cierpienia psychiczne zwigzane z brakiem mozliwosci plodzenia,

i) naruszenie art. 448 k.c. w zw. z art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przez bledng ich wykladnie i przyjecie przez Sad, ze zachodzila w tym przypadku okoliczno$¢ wylaczajaca
bezprawnos¢, podczas gdy informacje o stanie zdrowia pacjentki przekazano bez zwiazku z leczeniem i w celu
sprzecznym z ochrong dobr osobistych powddki,

j) naruszenie art. 34 ust. 1 w zw. z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz
art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez jego niezastosowanie i
przyjecie przez Sad, iz w niniejszej sprawie zgoda pacjentki nie byla potrzebna ze wzgledu na konieczno$é ratowania
zycia, mimo ze pacjentka byla caly czas przytomna i mogla $wiadomie podjaé decyzje.

Pozwani oraz interwenient uboczny wniesli o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie gdyz zaskarzony wyrok jest prawidlowy.

W pierwszej kolejnosci nalezalo rozwazy¢ zarzuty naruszenia prawa procesowego, bowiem prawidlowo ustalona
podstawa faktyczna rozstrzygniecia ma decydujacy wplyw na zastosowanie wlaSciwych norm prawa materialnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art.233 § 1 k.p.c. jest chybiony. Wskazany przepis wyraza jedna z
podstawowych zasad postepowania cywilnego, czyli zasade swobodnej oceny dowodéw. Stanowi on, ze sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu
dowodowego. Jedli zatem strona zarzuca naruszenie tego przepisu, to musi wykazaé, ze sad przyjmujac wiarygodno$é
okre$lonego dowodu lub odmawiajac tej wiarygodnoSci przekroczyl granice swobodnej oceny, badz tez, ze sad
zignorowal zebrane w sprawie dowody. Inne uzasadnienie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie jest adekwatne do tresci
tego przepisu. Temu obowigzkowi skarzaca nie sprostala. Nie stanowi o naruszeniu wymienionego przepisu zarzut
dotyczacy blednego wnioskowania Sadu, ktéry na podstawie ustalonego stanu faktycznego rozwaza czy zaistnialy
przestanki zastosowania okreslonego przepisu prawa materialnego. Co do oceny zeznan pozwanych w zakresie braku
zgody na zabiegi wykonywane u powddki, Sad Okregowy ustalil wszakze, ze pozwani nie uzyskali pisemnej zgody na
trzy kolejne zabiegi, podkreslajac w czesci ustalajacej, ze faktu tego pozwani nie kwestionowali. Co do umiejscowienia
krwiaka, to wbrew zarzutom apelacji, Sad I Instancji nie pominal zeznan §wiadka N., co wynika z uwaznej lektury
uzasadnienia zaskarzonego wyroku, ani wyniku badania USG, ktéry to wynik omawiany by} przez bieglych z zakresu
medycyny, opiniujacych w sprawie. Z kolei z uzasadnienia apelacji w zakresie tego zarzutu wywnioskowa¢ mozna, ze
z zeznan $wiadkéw N. i O. wynikaé by mialo, ze krwiak byl nieudolnie leczony przez pozwanych, co w zaden sposéb
jednak z zeznan tych $wiadkéw nie wynika. Nie mozna przy tym uznac¢, by w tym kontekécie doszlo do naruszenia
art. 227 k.p.c. w zw. z art. 244 k.p.c. i 258 k.p.c. W ocenie skarzacej Sad Okregowy blednie ustalil, ze dzialania
pozwanych byly ratujacymi zycie powodki. Skarzaca powoluje sie na to, ze nie wynika to z dokumentacji medycznej,
z zeznan pozwanych, ani tez ze stanowiska stron, a dopiero ze stanowiska bieglego S., zaprezentowanego na koniec
procesu. Tymczasem stwierdzenie, ze powiklanie poporodowe jakie wystapilo u powddki zagrazalo bezposrednio
jej zyciu i zdrowiu wynikalo juz z opinii prof. Z. S. (2) (k.235), a o tym zagrozeniu sama pow6dka wspomina w
piSmie procesowym z 17 lutego 2010 r. (k.257), odnoszac sie do opinii bieglego. Biegly S. w opinii uzupekliajacej
wskazal ponownie na sytuacje realnego zagrozenia zycia powddki (k.549) i podkreslil, ze podstawowym warunkiem
ratowania zycia jest zatrzymanie krwawienia. Pozwani K. L. (1) i J. S. podczas wykonywanych zabiegéw dazyli nie
tylko do ewakuacji wynaczynionej krwi i skrzepéw, ale do odnalezienia zrodla krwawienia i opanowania go. W ich
dzialaniu medycznym zaden z bieglych nie dopatrzyt sie nieprawidlowosci. Nie jest wiec prawda, ze dopiero biegly
S. wypowiedzial poglad, ze ,sytuacja ktéra wytworzyla sie u powodki byla stanem bezposredniego zagrozenia zycia”,
a zarzut blednych ustalen faktycznych w tej mierze nie moze odnieé¢ skutku. Nie jest przy tym prawidlowy zarzut
naruszenia w tej czeSci nie tylko art. 233 § 1 k.p.c., ale i art. 278 k.p.c. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na
podstawie posiadanych wiadomoéci fachowych i doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomo$ci niezbednych



do ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy. Sad oparl swoje ustalenia miedzy innymi na opinii bieglego i Instytutu, ktore
to opinie byly ze soba zbiezne. Nie mozna tez m6wi¢ o naruszeniu art. 278 k.p.c., jak zarzuca skarzgca, przez pominiecie
przez Sad ,faktu niezwlocznego zaniechania leczenia operacyjnego przez pozwanych u powddki, potwierdzonego w
opinii prof. S.”, ktéry wskazal op6znienie w leczeniu jako ,niewlasciwe” (Sad Apelacyjny zacytowal pkt d) apelacji).
Nie mogto dojé¢ do naruszenia wymienionego przepisu, ktéry brzmi: ,§ 1. w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych sad po wyshuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwaé jednego lub kilku
bieglych w celu zasiegniecia ich opinii; § 2. Sad orzekajacy moze pozostawi¢ prawo wyboru bieglego sedziemu
wyznaczonemu lub sagdowi wezwanemu i § 3. Sad oznaczy, czy opinia ma by¢ przedstawiona ustnie, czy na piSmie”.
W zaden sposéb nie wyjasnila apelujgca na czym naruszenie tego przepisu mialoby polegac. Jesli skarzaca zarzuca
Sadowi I Instancji pominiecie przy dokonaniu ustalen pewnego stwierdzenia bieglego, to ewentualnie moglaby
zarzuci¢ naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w
sprawie, ewentualnie bledna ocene dowodu z opinii bieglego. Tego ostatniego powddka jednak w apelacji nie zarzuca.
Przypomnie¢ przy tym wypada, ze opinie bieglego prof. S. powodka przed Sadem I Instancji poddala miazdzacej
krytyce (uwazajac, ze uwlacza ona zasadom logicznego myslenia, zdrowego rozsadku oraz wiedzy medycznej), podajac
w watpliwo$é, czy w skomplikowanej sprawie, wymagajacej sprawnego i analitycznego umystu mozna opiera¢ sie na
zdaniu 80-letniego eksperta (pismo powodki z 17 czerwea 2010 r.), wnoszac w efekcie o powolanie innego bieglego.
Moze wiec budzi¢ zdziwienie powolanie sie w apelacji na jedno ze zdan obszernej opinii biegtego prof. Z. S. (2) i
czynienie zen kluczowego argumentu apelacji. Co do ewentualnego op6znienia w podjeciu leczenia krwiaka, to nie
dosé, ze nie pozostaje ono w zwiazku przyczynowym z koniecznoécia usuniecia macicy, to biegly S. uzupelniajac
opinie wyjas$nil, ze postepowanie po rozpoznaniu krwiaka bylto zgodne z ogo6lnie przyjetymi zasadami (k.546-547), za$
kolejna opinia (...) (...) wT., (...) w B. nie pozostawia watpliwos$ci co do prawidlowos$ci postepowania medycznego
wzgledem powddki. Nie stanowi o naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 299 k.p.c. zarzut dotyczacy brakow
w dokumentacji medycznej, zauwazonych zreszta przez bieglego (a w zasadzie jej czeSciowej nieczytelnoSci, czy
niechlujnego wypelnienia). Wbrew zarzutowi apelacji braki te nie zostaly wykorzystane w procesie na niekorzy$é
powodki.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z utrwalonym stanowiskiem prezentowanym w orzecznictwie, jezeli z
okreslonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do§wiadczenia
zyciowego, to taka ocena dowodéw nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow przewidzianej w art. 233 § 1
k.p.c. mimo, Ze z tego samego materialu daloby sie wysnué réwnie logiczne i zgodne z zasadami do$wiadczenia
zyciowego wnioski odmienne. Pow6dka jednak ostatecznie nie kwestionuje w apelacji oceny dowodow w postaci
opinii medycznych sporzadzonych przez prof. Z. S. (2) i (...) (...) wT., (...) im (...) w B.. Pow6dka nie wnioskowata
tez, co nalezy podkresli¢, o przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii innego bieglego i nie zarzuca w apelacji
naruszenia przepisOw proceduralnych polegajacych na pominieciu takiego dowodu. Sad Okregowy oparl zatem swoje
ustalenia na takich opiniach, jakie stanowily material dowodowy zebrany w sprawie, a opinie te w swoich wnioskach
sg jednoznaczne.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i jako prawidlowe, przyjmuje je za
wlasne. W ocenie Sadu Apelacyjnego podniesione przez skarzaca zarzuty naruszenia prawa procesowego, jak rowniez
bledu w ustaleniach faktycznych nie stanowia uzasadnionego zarzutu, ktéry moglby skutkowaé uwzglednieniem
wnioskow apelacji. Odnoszac sie w do zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. stwierdzic nalezy, iz obraza tego przepisu
moze by¢ skutecznym zarzutem apelacji tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich
koniecznych elementow, badz zawiera tak kardynalne braki, ktére uniemozliwiajg kontrole instancyjna. Jak stwierdzit
Sad Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2001 r. naruszenie przepisu, okre§lajacego wymagania, jakim winno odpowiadac
uzasadnienie wyroku sadu (art. 328 § 2 k.p.c.), moze by¢ ocenione jako mogace mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy
w sytuacjach tylko wyjatkowych, do ktérych zaliczy¢é mozna takie, w ktorych braki w zakresie poczynionych ustalen
faktycznych i oceny prawnej sg tak znaczne, ze sfera motywacyjna orzeczenia pozostaje nieujawniona badz ujawniona
w sposob uniemozliwiajacy poddanie jej ocenie instancyjnej (sygn. akt V. CKN 606/00, LEX nr 53116). Sytuacja taka w
sprawie nie zachodzi, gdyz uzasadnienie Sadu I Instancji zawiera wszystkie niezbedne elementy, a jego tre$¢ pozwala
na odczytanie sfery motywacyjnej orzeczenia i poddanie go kontroli instancyjne;j.



Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przez bledne zastosowanie art. 321 k.p.c. w zw. z art. 187 § 1 k.p.c., podkre§li¢
trzeba, ze skarzaca uzasadnia ten zarzut blednym wskazaniem w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. zostal juz wyzej omowiony), iz powoédka wywodzila swoje roszczenie z podstawy
faktycznej zakres$lonej na rozprawie z dnia 2 czerwca 2011 r., co doprowadzilo do blednego zastosowania art. 321 k.p.c.
oraz blednego pominiecia podstawy faktycznej wskazanej w pozwie. W uzasadnieniu tego punktu apelacji (f) skarzaca
podkresla, ze oéwiadczenie pelnomocnika powodki podezas rozprawy w dniu 2 czerwca 2011 r. wigzalo sie z wnioskiem
pozwanych o przestuchanie jako swiadkow anestezjologow przygotowujacych powodke do zabiegu, bowiem powodka
o$wiadczyla wowczas, ze jej stanowisko procesowe zakre$lone podstawa zadania jest takie, ze strona powodowa
nie wigze sposobu przeprowadzenia znieczulenia z dalszymi konsekwencjami dla zdrowia powo6dki. Powodka nie
odwolala os§wiadczen i twierdzen wskazanych w pozwie, a ,, podstawa faktyczna zostala okreslona na etapie pozwu,
a w toku postepowania zeznania powodki, jej meza i matki wskazywaly na dzialania i zaniechania podejmowane
przez pozwanych, ktore to w odczuciu tych os6b skutkowaly cierpieniem powddki i ogromna krzywda jakiej doznala
powodka w zwigzku z usunieciem macicy ”.

Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze Sad nie moze uwzgledni¢ roszczenia w oparciu o inna podstawe faktyczna niz
podana w pozwie, gdyz byloby to dokonaniem przez sad zmiany powo6dztwa, do czego sad nie jest uprawniony (orz.
SN z 30.12.1954 r., I C 1729/53, Legalis). Za trafne uzna¢ roéwniez nalezy stanowisko orzecznictwa, wedlug ktérego
sad nie moze zasadzi¢ czego innego lub wiecej, jak zadal powdd, albo na innej, jak wskazana przez niego podstawa
faktyczna powddztwa (art. 321 k.p.c.). Zadanie powoda musi by¢ dokladnie okreslone w pozwie i zawieraé przytoczenie
okoliczno$ci faktycznych (art. 187 § 1k.p.c.) co oznacza, ze niedopuszczalne jest rozstrzyganie przez sad o roszczeniach
nim nieobjetych, nawet jezeli w sposob oczywisty istnieja i znajduja oparcie we wskazanym stanie faktycznym.

Jakkolwiek skarzaca nie wykazala w jaki sposdb owo zarzucane uchybienie wplynelo na tresé rozstrzygniecia,
zauwazy¢ wypada, ze powodka w pewnym momencie postepowania, zadajgc pytania bieglym z (...) sugerowala, ze
podanie jej oxytocyny w trakcie akcji porodowej bylo nieprawidlowe. Na taka okoliczno$¢ faktyczna nie powolywala
sie jednak w pozwie, dlatego Sad Okregowy slusznie uznal, ze zwigzany jest tylko podstawa faktyczna zadania, co
zwalnia go od analizy zagadnienia. Niezaleznie od tego, podkre§li¢ nalezy, ze podanie oxytocyny w ocenie biegltych
nie bylo bledem skutkujacym odpowiedzialno$cig pozwanych. Nie bylo tez podstaw do wezeéniejszego przewiezienia
powodki do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnosci, co biegli szczegélowo wyjasniali, a co powoédka na pewnym
etapie, przez kierowanie pytan do bieglych, zaczela zarzuca¢. Odwrotnie, powddka zarzucala w pozwie, budujac
podstawe faktyczna zadania, Ze zamiast przeprowadzic zabieg w pozwanym szpitalu, mimo odpowiednich warunkéw,
przewieziono ja do Kliniki w B., narazajac na niebezpieczenstwo utraty zycia podczas transportu. Brak tez podstaw do
odniesienia sie do ewentualnych czynnikéw ryzyka porodu, ktérych w apelacji powodka nie wymienia, powolujac sie
na nieobowiazujace w dacie porodu rozporzadzenie, a ktore nie byly takze objete podstawa faktyczna powodztwa.

Jakkolwiek powodka powolywala sie w pozwie na brak zgody na wykonanie u niej trzech kolejnych zabiegéw, to 6w
brak zgody mial przemawiac za przyjeciem bezprawnosci pozwanych (pozew k.8), a brak zgody jako naruszenie praw
pacjenta mial by¢ podstawa zasadzenia zado$cCuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c., jako zlagodzenia cierpien
psychicznych i fizycznych powddki, w zwigzku z usunieciem macicy (pozew k.9). W apelacji powodka ponownie
wskazuje na dzialania i zaniechania podejmowane przez pozwanych okre§lone w pozwie, ktére to skutkowaly
scierpieniem powddki i ogromng krzywda jakiej doznala powoédka w zwiqzku z usunieciem macicy” (ad
f), a wskazujac na bezprawno$é pozwanych podkresla przeprowadzenie 3 zabiegdow bez zgody powddki, ktore
doprowadzilo ,,do $§wiadomego uszkodzenia ciala powodki, a nastepstwa tego dzialania doprowadzily do
zabiegu usuniecia macicy. Powbdka podkresla, ze skutkiem serii trzech zabiegdw bezprawnych zabiegéw byla
koniecznosé¢ usuniecia macicy, przez co powodka doznala ogromnej krzywdy, pozbawiajacej jej mozliwosci
plodzenia (punkty g-h apelacji).

Co prawda Sad Okregowy blednie uznal, Ze zagadnienie zgody pacjenta sytuuje sie poza wskazang przez strone
powodowa podstawa faktyczna zadania, to jednak zadanie powo6dki pod tym katem ocenil i uznal je za niezasadne, a
rozstrzygniecie to uznaje Sad Apelacyjny za trafne.



W tym miejscu Sad Apelacyjny zauwaza i podziela podziela ugruntowane stanowisko orzecznictwa, ze roszczenie
o zado$tuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$cuczynienie bedace nastepstwem
zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j -
Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) maja odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialnoSci sprawcow za odrebne
czyny bezprawne (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z 2007-05-29, V CSK 76/07, publ: Orzecznictwo Sadu
Najwyzszego Izba Cywilna rok 2008, Nr 7-8, poz. 91, str. 145). Trzeba zauwazy¢, ze w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy nie ma zastosowania ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U 2012. 159 t.j.), ale ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 14 z 2007 r.
poz.89), obowigzujaca do dnia 4 czerwca 2009 r., jakkolwiek regulacje obu ustaw w tej kwestii sa jednobrzmiace.
Jedli chodzi o zasgdzenie zado$cuczynienia, ktérego podstawy faktyczne wyzej przytoczono, a wiec wigzace sie ,,z
cierpieniem powodki i ogromng krzywda jakiej doznala powédka w zwigzku z usunieciem macicy”, w
tym takze w okolicznoSciach braku jej zgody na wykonane zabiegi, ktorych skutkiem (co wielokrotnie podkresla
powddka) ,,byla koniecznosé usuniecia macicy, przez co powoddka doznala ogromnej krzywdy, pozbawiajacej jej
mozliwo$ci plodzenia, to Zadanie to zostalo prawidlowo ocenione, zgodnie z jednoznacznie wyrazona wola powodki,
jako roszczenie z art. 445 § 1 k.c., bedgce nastepstwem uszkodzenia ciala. Nie mozna uznac¢, ze Sad Okregowy
bezpodstawnie nie zastosowal art. 19a w zwigzku z art. 19 ustawy z dnia 30.8.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), ktéry umozliwia zasgdzenie zado$cuczynienia na podstawie art. 448 k.c., w nastepstwie
zawinionego naruszenia praw pacjenta, bowiem takiego roszczenia powo6dka nie zglosila (uwaga: nie rozwazamy
tu zadania zwigzanego z ujawnieniem informacji A.C.). Odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z tych
roszczen: art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a ustawy o
ZOZ chroni godno$¢, prywatno$é i autonomie pacjenta (opisane w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt
1-4 i ust. 3 tej ustawy), niezaleznie od starannosci i skutecznosci zabiegu leczniczego.

O tym ostatnim Sad Okregowy nie mogt orzec, gdyz powoddka takiego roszezenia nie zglosila, a w aktualnym stanie
prawnym nie mozna wyrokowaé co do przedmiotu, ktory nie byt objety zadaniem, ani zasgdzaé ponad zadanie (art.
321 k.p.c.). Czynnosci Sadu I Instancji byly wiec calkowicie poprawne. Podkresla sie w orzecznictwie, ze ochrona
prawna na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej obejmuje, poza naruszeniem débr
osobistych, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywac u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato szkéd medycznych. Do
przyznania zado$cCuczynienia za naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 448 k.c. nie jest konieczne spehienie
przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego
wystapienia takiej szkody. Jak juz jednak wyzej podniesiono, (por. wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007,
OSNC z 2008, nr 7-8, poz. 91) roszczenia o zado$¢uczynienie bedace nastepstwem naruszenia praw pacjenta (art.448
k.c.) oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. majg odrebny charakter i okreélajg zasady odpowiedzialnoéci sprawcéw za
odrebne czyny bezprawne. Przepis art. 445 w zw. z art. 444 § 1 k.c. traktuje o zado$éuczynieniu krzywdy bedacej
rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, podczas gdy art. 19a ustawy o z.0.z. chroni godnos¢,
prywatno$¢ i autonomie pacjenta prywatno$¢, niezaleznie od wynikéw obranej metody leczenia i skuteczno$ci
przeprowadzonego badania. Odmienne s3 tez ich funkcje: kompensacyjna u pierwszego z nich i dyscyplinujaco-
kompensacyjna drugiego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jezeli w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie do

uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia, czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia moze on wystapié z roszczeniami o
zado$Cuczynienie - na podstawie art. 445 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego dnia 27 kwietnia 2012 r. sygn.V CSK
142/11 LEX nr 1222168). W niniejszej sprawie nie doszlo do takiej sytuacji, bowiem nie mozna uznac, ze ewentualny
brak zgody powddki na zabiegi u pozwanego wywolal negatywne skutki dla zdrowia powddki. Same zabiegi, co
wynika z opinii bieglych i stanu faktycznego ustalonego przez Sad Okregowy, przeprowadzone zostaly prawidlowo, a
pOZniejsze usuniecie macicy nie pozostawalo w zwigzku przyczynowo - skutkowym z tymi zabiegami, nie stanowilo
tez powiklania tych zabiegoéw. Innymi slowy, utrata macicy nie stanowila ryzyka przeprowadzonych u pozwanego
zabiegow. Ryzykiem zabiegéw ewakuacji krwiaka byly bowiem: utrata krwi, mozliwo$¢ pozostawienia drenu i
wystapienie dolegliwoéci bolowych po operacji (k. 843). Przyjmuje sie w orzecznictwie, ze pacjent poinformowany o
istniejacym ryzyku, wyrazajac (skuteczna) zgode na zabieg, przyjmuje na siebie to ryzyko. W braku takiej zgody, ryzyko
powiklan przechodzi na lekarza. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, nawet je$li powodka nie wyrazila skutecznej



zgody na zabiegi, nie mozna uznaé, by pozwanych obciazalo usuniecia macicy, bowiem nie stanowilo ono ryzyka
przeprowadzonych u pozwanego i przez pozwanych zabiegdéw. Zabiegi wykonane zostaly zgodnie ze sztuka medyczna,
brak jest zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy przeprowadzonymi przez pozwanych zabiegami a usunieciem
macicy. Samo — nawet niewlaéciwe — poinformowanie pacjenta przez lekarza przed zabiegiem, nie stanowi podstawy
odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. lub. 415 k.c., skoro doznany przez
niego uszczerbek na zdrowiu nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym zabiegiem
(art. 361 § 1k.c.). Raz jeszcze wypada podkreslié, ze zadania zadoSéuczynienia w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta
w oparciu o art. 448 k.c. powoddka nie zglaszala. Nie zarzucala naruszenia jej dobr osobistych, nie wskazywala jakiego
rodzaju i jaki jest charakter krzywdy zwigzany z samym tylko naruszeniem praw pacjenta, niezalezny od medycznych
nastepstw.

Z tych wzgledow zarzut naruszenia art. 415, 430 i 445 § 1 k.c. nie znajduje uzasadnienia. Przepisy art. 34 ust. 1 w
zw. z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przytoczone sa w apelacji jedynie
jako polemika z ustaleniami, ze zachodzila konieczno§¢ ratowania zycia powddki, a ktore to ustalenia byty trafne i
uzasadnione zebranym w sprawie materialem.

Co sie tyczy roszczenia zasadzenia kwoty 10.000 zl w zwigzku z ujawnieniem informacji o stanie zdrowia powo6dki
prof. C., podstawe prawna stanowi art. 448 k.c. w zw. z art. 13 obowiazujacej juz w dacie tego czynu ustawy z 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, Nt 52, poz. 417). Sad Okregowy dokonat
prawidlowej wykladni tych przepiséw. Nie mozna méwic¢ o bezprawnoéci w sytuacji, gdy informacje dotyczace leczenia
powddki i jej zdrowia uzyskal prof. A. C. -lekarz, wspolpracujacy z pozwanym Szpitalem. Zgodnie z art. 13 wym. ustawy
pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Prof. C. niewatpliwie wykonuje zaw6d medyczny i jest obowiazany do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji
dotyczacych powddki, a informacje o niej uzyskal w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, jako konsultant
pozwanego Szpitala. Przepis ten nie wiaze posiadania wiedzy o pacjencie przez osobe wykonujacg zawoéd medyczny
tylko z faktem udzielania pacjentowi §wiadczen medycznych, o czym §wiadczy zastrzezenie zawarte w omawianym
przepisie - ,w tym”, na co Sad Okregowy slusznie zwroécil uwage. Zarzuty apelacji, ze informacje o stanie zdrowia
powddki udzielone zostaly bez zwiazku z leczeniem powddki pozostaja zatem bez znaczenia, podobnie jak cel
przekazania tych informacji. Wystarczy ustalenie, ze informacje te uzyskata osoba w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego, co wynika z tre$ci powolanego przepisu. Nie mozna zatem uznac¢, by ujawnienie danych powddki i
informacji o stanie jej zdrowia bylo bezprawne, co skutkowalo zasadnym oddaleniem jej roszczenia o zadoécuczynienie
w zwigzku z naruszeniem dobr osobistych. Brak podstaw by uznaé naruszenie art. 448 k.c.

Z przedstawionych wyzej wzgledéw zarzuty apelacji okazaly sie nieuzasadnione, a apelacja powddki jako bezzasadna
podlegata oddaleniu w oparciu o art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono po mysli art. 102 k.p.c., majac na uwadze okoliczno$ci dotyczace
sytuacji zyciowej i materialnej powodki, a takze charakter jej roszczenia.
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