Sygn. akt V ACa 74/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Iwona Wilk
Sedziowie : SA Barbara Kurzeja (spr.)
SA Zofia Kolaczyk
Protokolant : Diana Starzyk

po rozpoznaniu w dniu 15 grudnia 2016 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. M. (1)

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej w T.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 19 listopada 2015 r., sygn. akt XII C 116/14

1. oddala apelacje;

2. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje od Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach adwokatowi K. J. z Kancelarii Adwokackiej w G.
kwote 4.981,50 (cztery tysiace dziewie¢set osiemdziesiat jeden 50/100) zlotych, w tym 931,50 zlotych podatku od
towarow i ustug, tytulem pomocy prawnej Swiadczonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Zofia Kolaczyk SSA Iwona Wilk SSA Barbara Kurzeja

Sygn. akt: VACa 74/16

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 19 listopada 2015 roku Sad Okregowy oddalit powddztwo A. M. (1), oparte na podstawie art. 4 ust.
21 art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.,
o zasadzenie na rzecz (...) w G. od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w T. kwoty 76.000 zl w zwigzku z naruszeniem
przez pozwanego prawa corki powoda A. M. (2) do umierania w spokoju i godnosci, a to na skutek braku udzielenia
informacji pacjentce i jej rodzinie o jej aktualnym stanie zdrowia, o procedurach medycznych jakim zostala poddana,
podawaniu ogromnych iloci plynéw w postaci kroplowek i nieodpowiednie traktowanie poprzez zdarcie ubrania -
wbrew jej woli - w obecnosci licznych studentéw oraz zatozenie cewnika po zgonie pacjentki. Corka powoda, A. M. (2)
chorowala od 2009 roku. Przez dwa dni przed przyjazdem do szpitala bardzo Zle sie czula, przyjmowala niewielkie
iloSci pokarmu, malo pila. Z obawy, ze corka nie zostanie przyjeta do Szpitala (...) w G. i z powodu oslabienia nie
zostanie dopuszczona do radioterapii, powdd przywiozl corke do szpitala aby ja wzmocnié. Na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy powdd z corka i zong przyjechali okoto godziny 1. w nocy z 6 na 7 lipca 2010 roku. Pacjentka znajdowata sie
w stanie terminalnym, we wstrzgsie, z duszno$cia spoczynkowa, niewydolno$cia oddechowa, z objawami splatania,
pobudzenia i odwodnienia. Pomimo poinformowania pacjentki i jej matki o stanie jej zdrowia pacjentka nie wyrazala
zgody na hospitalizacje. Po kolejnych namowach lekarzy i wytlumaczenia pacjentce powagi stanu jej zdrowia, A.
M. (2) wyrazila zgode na chwilowa hospitalizacje celem przetoczenia kroplowki i podlaczenia tlenu. Podczas pobytu
na SOR nie zglaszala potrzeby skorzystania z toalety. Z uwagi na przyjeta pozycje siedzaca brak bylo mozliwoéci
zalozenia cewnika. Okolo godziny 6:00 wystapil obrzek pluc, podano jej w zwigzku z tym leki: 0,9% NaCl, dopamine,
furosemid oraz morfine- podskérnie i podlaczono do kardiomonitora. Okolo 6:47 na SOR przyszla lekarka z Oddziatu
Wewnetrznego poinformowala pacjentke i jej matke, ze zachodzi konieczno$¢ przyjecia chorej na ten Oddzial. Po
wyjadnieniu powagi sytuacji matce pacjentki i usilnych namowach, chora i matka wyrazily zgode na przyjecie na
Oddzial Wewnetrzny Szpitala, gdzie byly wieksze mozliwosci leczenia. Przyjmujacej pacjentke, ordynator E. D.,
lekarze SOR przedstawili historie choroby pacjentki i jej aktualny stan zdrowia. Cérka powoda zostala umieszczona w
szeécioosobowej sali intensywnej opieki medycznej, ktéra zajmowala sama. Po przeprowadzonym badaniu, podczas
ktérego pacjentka siedziala na wozku, ordynator stwierdzila stan zagrozenia zycia w postaci obrzeku pluc, sinice
ogdblna, dusznosci, nieoznaczalne cie$nienie tetnicze krwi. Pacjentka nie chciala sie potozy¢ do t6zka ani rozebrac, nie
nadawata sie do rozmowy. Po przeprowadzeniu rozmowy z matka chorej, jej ojcem i siostra blizniaczka uzyskano zgode
na podanie lekéw i poinformowano rodzine o powaznym stanie pacjentki. Rodzina zostala poinformowana réwniez, ze
stan chorej jest ciezki, ze znajduje sie w stanie agonalnym. Ordynator Oddzialu rozmawiala réwniez z matka chorej na
temat konieczno$ci przeprowadzenia profilaktycznych badan genetycznych siostry blizniaczki zmarlej. Po zalozeniu
wklucia dozylnego podawano jej na wozku leki ratujace funkcje zyciowe i stosowano tlenoterapie ciggla. Pacjentka
nie wyrazala zgody na zalozenie jej cewnika, nie chciala sie polozy¢ na 16zku. Z uwagi na jej stan zdrowia, personel
medyczny nie wyrazal z kolei zgody na przewiezienie pacjentki do toalety poniewaz byla podpieta do kropléwek. Na sali
byla obecna rodzina A. M. (2) — ojciec, matka i siostry, w tym siostra blizniaczka. Pomimo wskazanego zalecenia siostry
pacjentki probowaly najpierw zaprowadzié chorg do toalety, a poZniej zawiezé ja do toalety na wozku, jednakze zostaly
zawrocone z korytarza przez personel. W trakcie wizyty lekarskiej (,,obchodu”), podczas ktorej obecni byli stazysci,
rodzina pacjentki zostala wyproszona z sali. Spowodowalo to sprzeciw i wzburzenie czlonkéw rodziny pacjentki.
Ostatecznie na sali pozostal tylko ojciec A. M. (2), ktéry zza parawanu przygladal sie przeprowadzanym czynno$ciom.
Pacjentka bedaca juz w stanie agonalnym zostala ostatecznie polozona do l6zka przy pomocy pielegniarek i przez
pielegniarke G. zostal jej zalozony cewnik. Mimo stosowanego intensywnego leczenia stan chorej nie poprawial sie.
Wystgpilo zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii. Majac na wzgledzie podloze medyczne i zasady prowadzenia
reanimacji, odstapiono od tego procesu. Nie godzil sie na takie postepowanie ojciec umierajacej, ktory krzyczal zeby
ratowac jego dziecko, korzysta¢ z dostepnych mozliwo$ci, sprzetu medycznego; kazal tez najblizszym nagrywac calg
sytuacje. Dnia 7lipca 2010 roku, o godzinie 10:56, stwierdzono zgon pacjentki. Po stwierdzeniu zgonu lekarz ordynator
zwroécila sie do ojca zmarlej, Ze to nauczy go pokory. Z uwagi na fakt, iz zgon nastapil w czasie krotszym niz 24h od
momentu przyjecia pacjentki do szpitala, niezbedne bylo wykonanie badania po$miertnego — sekcji zwltok. Powdd
byl bardzo wzburzony, krzyczal, nie zgadzal sie na przeprowadzenie sekcji zwlok. Sytuacja byla bardzo dynamiczna.
Siostra pacjentki zaczela demolowaé sprzet, meble i grozi¢ wyskoczeniem przez okno. Uspokoila sie dopiero po
interwencji lekarza psychiatry. Ordynator poprosila rowniez o interwencje J. R., zastepce dyrektora Szpitala, ktory
przybywszy na miejsce z ochroniarzem, ostatecznie zagrozil powodowi interwencja policji. Rodzina nie wyrazala zgody



na przeprowadzenie sekcji zwlok, tak wiec - zgodnie z obowiazujaca procedura - zwrocono sie do prokuratora o
interwencje. Na zlecenie prokuratury wykonano sekcje zwlok. Przyczyne zgonu pacjentki ustalili biegli z (...) Zakladu
(...) wK. po przeprowadzonej sekcji zwlok. Biegli stwierdzili rozsiany proces nowotworowy w obrebie prawego jajnika,
pluc, Srédpiersia, worka osierdziowego i nasierdzia oraz zmiany zapalne — wlbknikowe zapalenie oplucnej, cechy
zapalenia phtuc i migdatkoéw podniebiennych.

(...) S.A. w T.(...)w T. posiadal akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie chor6b wewnetrznych.

W dniu 25 lutego 2010 roku (...) w T. podjela uchwale nr (...) w sprawie likwidacji (...) w T. i jego nastepca prawnym
jest strona pozwana.

Przed Sadem Okregowym w Gliwicach toczyto sie pomiedzy tymi samymi stronami postepowanie w sprawie o sygn.
akt XII C 259/11 o odszkodowania i zado$¢uczynienie na podstawie art. 446 § 31 4 k.c. w zw. z art. 444 § 1 kec. i
art. 415 k.c. Wyrokiem z dnia 29 pazdziernika 2013 roku Sad Okregowy oddalil powo6dztwo i ustalil, ze pozwany nie
dopuécil sie wskazywanych przez powoda zaniedban w zakresie udzielanych §wiadczen medycznych, w szczegolnos$ci
skutkujacych zgonem A. M. (2).

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy zwazyl, ze zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w
spokoju i godno$ci sad moze, na zagdanie krewnych zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezna na wskazany przez nich cel
spoleczny na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego. Celem tego przepisu jest zatem ochrona praw pacjenta, ktora jest
niezalezna od ochrony, jaka gwarantujg mu inne ustawy, w tym takze kodeks cywilny, zwlaszcza przepis art. 445 § 1
k.c. Powod upatruje naruszenia prawa do umierania w spokoju i godnos$ci w braku udzielenia informacji pacjentce i jej
rodzinie o jej aktualnym stanie zdrowia, o procedurach medycznych, jakim zostala poddana, podawaniu ogromnych
iloéci ptynéw w postaci kroplowek, nieodpowiednie traktowanie, zdarciu ubrania wbrew jej woli w obecnosci licznych
studentow, zalozeniu cewnika pod zgonie pacjentki.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, zadanie powoda nie jest uzasadnione. Wbrew zarzutom powoda, w momencie
przyjmowania coérki powoda tak z nig, jak i z jej matka przeprowadzono rozmowe, w ktérej to rozmowie powdd
nie uczestniczyl. Celem tej rozmowy bylo przekazanie A. M. (2) jaki jest jej stan zdrowia i ze koniecznym jest
przeniesienie jej na Oddzial Wewnetrzny by zastosowaé wobec niej odpowiednich procedur medycznych, co ze
wzgledow logistycznych nie byto mozliwe na SORze. Réwniez ordynator Oddzialu Choréb Wewnetrznych naklaniala
zaroOwno corke powoda jak i jej matke do wyrazenia zgody na przyjecie na Oddzial i do zazycia lekéw, na co
ostatecznie A. M. (2) wyrazila zgode. Na Oddziale Wewnetrznym A. M. (2) zostala poddana wstepnemu badaniu, po
przeprowadzeniu ktérego podano jej leki. Pacjentka zostala przyjeta na Oddzial Wewnetrzny w stanie terminalnym z
rozleglym obrzekiem pluc, ktore byly zalane. Wyrazajac zgode na przeniesienie jej na Oddzial Wewnetrzny pozwanego
chora wiedziala zatem jaki jest jej stan zdrowia i ze zostana podjete dzialania majace na celu ratowanie jej zycia.
Pozostali czlonkowie rodziny, poza matka, nie przyjmowali do wiadomosci, ze stan chorej jest powazny i ze podawanie
jej elektrolitow utrzymywalo jej wyniszczony organizm przy zyciu. Tak wiec prawo zmartej do informacji o jej stanie
zdrowia i podejmowanych dzialaniach medycznych nie zostato naruszone.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdzito rowniez zarzutéw powoda o naruszeniu prawa zmarlej
A. M. (2) przez jej nieodpowiednie traktowanie, a polegajace na zdarciu ubrania - wbrew jej woli - w obecnoSci
licznych studentéw i zalozeniu cewnika po jej zgonie. Corka powoda od samego poczatku nie chciala sie polozyé
do t6zka; spedzita noc na wozku, co umozliwialo jej swobodniejsze oddychanie ale jednocze$nie nie pozwalalo na
zalozenie cewnika. Personel medyczny szanowal jej decyzje nie wymuszajac na niej zmiany pozycji. Jednoczeénie
zeznania Swiadkow i powoda kategorycznie potwierdzaja, ze pomimo nalegania personelu medycznego zmarta cérka
powoda do samego konca bronila sie przed polozeniem do 16zka, rozebraniem i zaloZzeniem cewnika. Przy pomocy
siostr, wbrew sprzeciwowi personelu medycznego, probowala sama udac sie do toalety. W tak powaznym stanie
terminalnym w jakim znajdowala sie, uwzgledniajac zeznania sibstr, ktére mowily, ze chcialy ja najpierw doprowadzié,
a potem dowiez¢ wozkiem z calg aparaturg medyczng do toalety, przejscie do toalety i zostawienie jej tam samej moglo



spowodowat nieodwracalne skutki. Zatem decyzje pielegniarek, ktore zapobiegly takiemu zachowaniu i mozliwych
jego nastepstw nalezy uznac¢ w tych okoliczno$ciach jako uzasadniona. RoOwniez zeznania powoda potwierdzaja, ze nie
doszlo do rozebrania pacjentki wbrew jej woli. Powdd sam stwierdzil, ze chora probowata samodzielnie zdjaé spodnie
i ostatecznie poddala sie cewnikowaniu, ktére mialo miejsce za jej zycia, zwlaszcza ze nie ma mozliwoSci, z uwagi
na zwiotczenie mieéni, zalozenia cewnika po Smierci czlowieka. Jak zeznawaly corki powoda, poza powodem, zaden
z czlonkoéw rodziny nie byl bezposrednim $wiadkiem wizyty lekarskiej, zakladania zmarlej cewnika, nikt zatem nie
widzial, kto zalozyt ten cewnik i kiedy. Prawo chorej do umierania w spokoju i godnoSci nie zostalo zatem naruszone
dzialaniami zwigzanymi z podawaniem lekow, zakazaniem udania sie do toalety i zakladaniem cewnika.

Rowniez zachowanie personelu medycznego pozwanej jednostki od momentu przyjecia A. M. (2) do chwili jej zgonu
nie naruszalo prawa zmartej do umierania w spokoju i godnoéci. Po przyjeciu na SOR pacjentka zostala umieszczona
w osobnej sali, gdzie znajdowala sie kozetka, na ktorej mogla sie polozy¢ (z czego nie skorzystala), natomiast po
przyjeciu na Oddzial Wewnetrzny udostepniono pacjentce szeScioosobowa sale, w ktorej byla tylko ona i jej rodzina.
Znajdowaly sie tam réwniez, co przyznal powo6d, parawany umozliwiajace zasloniecie chorej przed innymi osobami.
Biorac pod uwage terminalny stan chorej personel medyczny zezwolil rowniez na przebywanie z nia calej rodziny,
umozliwiajac jej czlonkom pozegnanie sie z chora. Odeslanie rodziny na korytarz podczas wizyty lekarskiej mialo
na celu sprawne przeprowadzenie badan i okreSlenie stanu pacjentki przy zachowaniu poszanowania jej prawa do
intymno$ci i godnosci, zgodnie z art. 20 do 22 wymienionej wyzej ustawy. Jednocze$nie, biorgc pod uwage tres¢ art.
21 tejze ustawy zezwolono na obecno$¢ przy udzielaniu $wiadczen medycznych osobie bliskiej — powodowi, ktéry
obserwowal wszelkie czynnoéci zza parawanu.

Nie jest takze zasadny zarzut powoda o naruszeniu prawa jego corki do umierania w spokoju i godnoéci na skutek
obecnoéci stazystow przy obchodzie. Co prawda przepis art. 22 ust. 2 ustawy wskazuje, ze osoby wykonujace zawod
medyczny, inne niz udzielajace §wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych Swiadczen tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia lub wykonywanie czynno$ci kontrolnych na podstawie przepiséw
o dzialalnosci leczniczej i uczestnictwo, a takze, ze obecnos¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, to jednak regulacja
ta zostaje wylaczona ze stosowania w oparciu o przepis 36 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.2015.464 j.t.), zgodnie z ktéorym w przypadku Kklinik i szpitali akademii medycznych, medycznych
jednostek badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk medycznych,
lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych nie stosuje sie art. 22 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W ocenie Sadu Okregowego, postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby uniemozliwiono chorej umieranie w
warunkach godnych i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej. Wszelkie podejmowane przez personel medyczny i
pomocniczy pozwanego Szpitala dzialania byly zgodne z przepisami, zasadami wiedzy i sztuki medycznej i mialy na
celu stworzenie warunkéw do godnej $émierci pacjentki. Od momentu przyjecia na SOR chora byta umieszczana w
osobnych salach, co umozliwialo stworzenie atmosfery intymno$ci i spokoju. Byla izolowana od innych pacjentow,
a jednoczes$nie rodzinie pozwolono by¢ przy niej do konica stwarzajac warunki do pozegnania sie z chora. Personel
medyczny nie ingerowal, nie narzucal swojej obecnoéci jednoczes$nie podejmujgc dzialania majace na celu zlagodzenie
bolu (podanie morfiny) i podtrzymanie jakos$ci zycia chorej. Pomimo zalecenia zalozenia cewnika, do czasu wyrazenia
zgody przez chora nie zalozono jej cewnika, co jednak nie przyczynilo sie do jej $mierci, poniewaz przyczyna zgonu byt
obrzek phuc i zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii, a nie zatrucie moczem, jak uwaza jedna z sio6str zmarle;j.
Jednocze$nie, biorac pod uwage powazny stan pacjentki (wyniszczenie organizmu na skutek raka gruczolowego
przerzutowego pluca lewego o nieznanym punkecie wyjScia, stan po szoéstym cyklu chemioterapii, wstrzas z duszno$cia
spoczynkowg, niewydolno$cig oddechowa, splatanie, odwodnienie, obrzek ptuc) po wystapieniu zatrzymania krazenia
w mechanizmie asystolii podjeto decyzje o zaniechaniu podejmowania i prowadzenia reanimacji pozwalajac chorej
godnie odejé¢. W tych okolicznosciach zadanie dalszego ratowania corki, czego domagat sie powod od ordynatora
szpitala, uzasadni¢ mozna jedynie obawa utraty kochanego dziecka, lecz nie moglo by¢ spelnione przez personel
medyczny. Dlatego stowa skierowane, jak twierdzi powo6d, do niego po $mierci corki, gdy nie zachowywat sie spokojnie



lecz w sposob szczegdlowo opisany wyzej, nalezalo odebraé jako zwrocenie jego uwagi na powage sytuacji i okazanie
pokory dla ,zapadlych juz wyrokéw zyciowych”.

W apelacji od powyzszego wyroku powdd podnoszac zarzuty naruszenia:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez odmowe wiarygodnosci zeznaniom powoda oraz $wiadkow: M. M. i A. M. (3) i
nierozwazenie zeznan A. M. (4) oraz bezzasadne przyjecie, ze nie doszlo do naruszenia prawa A. M. (2) do umierania
w spokoju i godnoSci,

- art. 36 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez bledne zastosowanie i przyjecie, ze doszto do wylaczenia
regulacji zawartej w art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez jego bledng wykladnie i bezzasadne uznanie,
ze stlowa wypowiedziane do powoda po zgonie corki przez lekarza E. D. nalezalo odebraé jako zwrocenie uwagi na

powage sytuacji

wnibst o jego zmiane przez uwzglednienie powodztwa ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy, a istotne dla rozstrzygniecia w materiale dowodowym
zgromadzonym w sprawie sg prawidlowe, nie wykazujg tak bledéw natury faktycznej, jak i logicznej, stad Sad
Apelacyjny je w pelni podziela, przyjmujac za wlasne. Ocena tego materialu, uznanie jego wiarygodnosci, miesci sie w
granicach swobody przyznanej treScig art. 233 § 1 k.p.c. i zostala przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
W sposOb nienasuwajgcy zastrzezen.

Uzasadniajac zarzut naruszenia przepisoéw art. 233 § 1 k.p.c., skarzacy podnidsl, ze Sad Okregowy dowolnie uznat
za niewiarygodne wskazane wyzej zeznania, niemniej jednak nie wskazal przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie
Sadu w tym zakresie, a w szczeg6lnosci, jakie kryteria oceny naruszyt sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac
brak ich wiarygodnoéci i mocy dowodowej. Zarzut ten nalezalo uzna¢ za niezasadny. Dokonujac oceny zeznan
Swiadkéw Sad Okregowy nie ograniczyl sie bowiem do niektorych tylko przeslanek, np. takich jak rodzaj stosunkow
laczacych $wiadka ze strona, lecz oparl sie takze na zestawieniu tresci tych zeznan, w tym powoda z pozostalymi
dowodami naswietlajgcymi okolicznos$ci sprawy w spos6b odmienny i dokonat ich wyboru, po rozwazeniu wyniklych
sprzeczno$ci w $wietle zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Wskazywana przez skarzacego okoliczno$é, ze Sad Okregowy nie wzigl pod uwage wynikajgcej z jego zeznan i z zeznan
wymienionych w apelacji swiadkdw, ze A. M. (2) towarzyszylo uczucie wstydu i ze jednoczeénie cierpiala z powodu
pelnego pecherza nie mogla mie¢ wplywu na przyjecie, ze doszlo do naruszenia jej prawa do intymnoéci na skutek
zalozenia jej cewnika w obecnoSci stazystow.

Jak bowiem trafnie przyjal Sad Okregowy, zalozenie cewnika bylo konieczne (w tym zakresie, wypowiedzieli sie
biegli w sprawie XII C 259/11), w sytuacji gdy samodzielne skorzystanie przez nia z toalety, przy stwierdzonych
u niej objawach splatania, pobudzenia i niewydolnoSci oddechowej bylo niemozliwe, a nadto mozna bylo tego
dokona¢ dopiero po polozeniu jej do 16zka i rozebraniu, w czym zreszta sama pomagata. Wskazac zas nalezy, ze w
Swietle art. 33 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza udzielenie pacjentowi S§wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia uzyskanie od niego
zgody jest utrudnione lub niemozliwe. W ustalonych przez Sad Okregowy okoliczno$ciach faktycznych, biorac pod
uwage opisany wyzej stan pacjentki, zalozenie cewnika mieScilo sie w zakresie konieczno$ci udzielenia jej niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a byt to nadto zabieg prowadzacy do poprawy samopoczucia pacjentki i nie obciazony jakimkolwiek
ryzykiem. To samo dotyczy podawania kroplowki, a wiec elektrolitow.



Prawo do wyrazenia zgody na te zabiegi lecznicze, jak i prawo do uzyskania informacji naleza nadto do uprawnien,
skatalogowanych w tej ustawie, a skutki ich naruszenia przewiduje art. 4 ust. 1 tej ustawy. Objete nim roszczenie,
odnoszace sie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta jest roszczeniem samodzielnym i niezaleznym od roszczenia
przewidzianego w art. 4 ust. 2 ustawy i przystuguje wylacznie pacjentowi chroniagc jego godno$é, prywatnosé i
autonomie, niezaleznie od starannosci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Powod nie jest zatem legitymowany do
dochodzenia roszczen wskazujacych na naruszenie praw jego corki, opartych na tej podstawie.

Nie ulega réwniez watpliwo$ci, ze wskazywane przez powoda w apelacji okolicznoéci takie jak: znaczenie stow
skierowanych do powoda przez lekarza po Smierci pacjentki, jak i ocena zachowania powoda i czlonkéw jego rodziny, a
takze kwestia wskazywanych nieprawidlowosci w sporzadzaniu dokumentacji medycznej nie sa objete uregulowaniem
art. 4 ust. 2 wymienionej ustawy, w zwigzku z czym ich ocena nie miala wplywu na rozstrzygniecie.

Sad Apelacyjny podziela rowniez w pelni ocene zadania powoda przeprowadzong w $wietle przestanek roszczenia
okreslonego w art. 4 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak jest bowiem podstaw w
ustalonych prawidlowo okolicznosSciach do przyjecia, ze naruszono prawa corki powoda do umierania w spokoju i
godnosci. Zalozenie cewnika przyczynilo sie bowiem — jak juz wyzej wskazano do poprawy jej samopoczucia w zwigzku
z odczuwana przezen potrzeba fizjologiczna, bylo zabiegiem ze wszech miar pozadanym, nieinwazyjnym, za$ jej prawo
do intymno$ci nie moglo by¢ naruszone w zwigzku z obecnoScia stazystow, jako ze cewnik zostal zalozony przez
pielegniarke, za$ — jak prawidlowo przyjal Sad pierwszej instancji zasady obecnoSci studentéw i 0s6b wykonujacych
zawod medyczny dla celéw edukacyjnych w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego sa obecnie ujete w dwoch
przepisach: art. 36 ust. 4 u.z.l. i art. 22 ust. 2 u.p.p., zas§ w Swietle art. 36 ust. 4 u.z.l. nie jest konieczne uzyskanie
zgody pacjenta na obecno$é¢ osob ksztalcgcych sie. Co wiecej, osoby ksztalcace sie moga by¢ obecne nawet mimo
sprzeciwu pacjenta. Podnoszone w apelacji watpliwosci co do posiadania przez pozwanego koniecznej akredytacji w
dniu hospitalizacji corki powoda nie moga by¢ brane pod uwage skoro skarzacy nie domagal sie usuniecia materialu
dowodowego w tym zakresie przed Sadem pierwszej instancji.

Z powyzszych wzgledow i na podstawie art. 385 k.p.c. apelacja podlegala oddaleniu, jako nieuzasadniona.

Orzeczenie o kosztach pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym uzasadniajg
przepisy 84 ust.2 w wysokoéci 150% oplat okreslonych w § 8 pkt 6 w zw. z § 16 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 paZzdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z dnia 18 pazdziernika 2016 r.) przy uwzglednieniu
nakladu pracy adwokata i stopnia zawiloSci sprawy i obszerno$ci materiatu dowodowego.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny odstapil od obciazania powoda kosztami postepowania apelacyjnego
z przyczyn wskazanych juz przez Sad Okregowy, a wiec majac na uwadze jego stan majatkowy i rodzinny, a takze
nieprzemijajace poczucie krzywdy, ktérego nie potrafi przezwyciezy¢ i pogodzi¢ z utratg corki.
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