Sygn. akt I ACa 609/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2016 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Ewa Kaniok

Sedziowie:SA Maciej Dobrzynski (spr.)

SO (del.) Marta Szerel

Protokolant: referent stazysta Weronika Trojanska

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2016 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. P.

przeciwko (...) Szpitalowi (...)im.drJ.P.wO.1i (...) SA.wW.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 25 listopada 2014 r., sygn. akt II C 899/11

1. oddala apelacje;

2. zasadza od K. P. narzecz (...) Szpitala (...) im. dr J. P. w O. kwote 3.600 zl (trzy tysiace szeSéset zlotych) tytulem
zwrotu kosztéw procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Marta Szerel Ewa Kaniok Maciej Dobrzynski
I ACa 609/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 listopada 2011 r., skierowanym przeciwko Samodzielnemu Zespolowi Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej im. dr J. P. w O. oraz (...) S.A. z siedziba w W., pozwanym in solidum, K. P. wniosta o:

- zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powodki kwoty 200.000 z1 - tytulem zado$§¢éuczynienia - z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- ustalenie, ze pozwani in solidum bedg odpowiedzialni w przyszlo$ci za dalsze szkody doznane przez powodke, ktore
moga ujawnic sie w przyszlosci jako nastepstwa leczenia w pozwanym szpitalu;

- zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powodki kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.



Uzasadniajac zadanie pozwu, pow6dka podniosla, ze wykonujac u niej zabieg cholecystektomii metoda laparoskopowa
w dniu 29 maja 2009 r., pozwany Szpital dopuécil sie szeregu naruszen, m.in.: naruszenia prawa powodki
do wyrazenia $wiadomej zgody na powyzszy zabieg, braku wykonania badan diagnostycznych (ECPW), bledu
technicznego operatora zabiegu, polegajacego na uszkodzeniu droég zoélciowych, naruszenia prawa powodki do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej poprzez dopuszczenie sie zwloki
w podjeciu dzialan naprawczych po zabiegu oraz w przekazaniu powo6dki do oSrodka o wyzszej referencyjnosci.
Powodka wskazala, iz kwoty 150.000 zl dochodzi na podstawie art. 445 § 1 k.c., w zwigzku z uszkodzeniem ciala i
spowodowaniem rozstroju zdrowia, za$ kwoty 50.000 zl na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t. jedn. Dz. U.z 2012 1., poz. 159 ze zm.; dalej jako ustawa o prawach pacjenta), w zwiazku z zawinionym
naruszeniem jej praw jako pacjenta.

W odpowiedzi na pozew z dnia 9 lutego 2012 r. pozwany (...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. dr J.
P. w O. (dalej tez jako Szpital) wnidst o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie na jego rzecz od powddki
kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazat,
ze powodka, poinformowana o sposobie leczenia i mozliwych powiklaniach, §wiadomie i dobrowolnie podpisata zgode
na laparoskopowe wyciecie pecherzyka. Przed operacja nie wykonywano powo6dce niepotrzebnych, inwazyjnych badan
zuwagi na brak wskazan, natomiast powiklanie, jakie wystawilo u powddki w postaci uszkodzenia drog zolciowych jest
powiklaniem znanym i spodziewanym, ktére moze wystapi¢ nawet przy perfekcyjnych umiejetnosciach i znajomosci
anatomii drog zotciowych przez operatora. Wszystkie dzialania zostaly podjete o czasie, za wiedza i zgoda powddki.

Pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. (dalej tez jako (...) S.A.) wnié6st o oddalenie wobec pozwanego powodztwa w
caloéci oraz o zasadzenie na jego rzecz od powddki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany podniosl, Ze gorna granica ewentualnej
(hipotetycznej) odpowiedzialnoéci (...) S.A. w niniejszej sprawie wynosi 194.002,65 zl, ktora to kwota stanowi sume
gwarancyjng za jedno zdarzenie, wynikajaca z polisy OC pozwanego Szpitala. Z uwagi na brak udowodnienia, ze
zaistniala szkoda pozostaje w zwigzku z zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem Szpitala brak jest jednak podstaw
do objecia tej szkody odpowiedzialnoscia ubezpieczeniows.

Na rozprawie w dniu 20 listopada 2014 r. powddka cofneta pozew przeciwko (...) S.A. ponad kwote 194.002,65 7l
wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia oraz wniosla o nieobcigzanie jej kosztami postepowania w zakresie cofnietego
powodztwa.

W toku postepowania nazwa pozwanego (...) Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr J. P. w O. ulegla zmianie
na, (...) Szpital (...) im.drJ.P.wO.”.

Wyrokiem z dnia 25 listopada 2014 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od (...) Szpitala (...) im. dr J. P. w O.
oraz (...) S.A. w W. in solidum na rzecz K. P. kwote 5.000 z} z ustawowymi odsetkami od 24 stycznia 2012 r. do
dnia zaplaty (pkt I), umorzyl postepowanie w zakresie zagdania zasadzenia od (...) S.A. w W. kwoty 5.997,35 z} (pkt
IT), oddalit pow6dztwo w pozostalym zakresie (pkt I11) oraz ustalil, ze powddka wygrala w znikomej czeéci i powinna
ponies¢ calo$¢ kosztow postepowania, przy czym ich ostateczne rozliczenie Sad I instancji pozostawil referendarzowi
sadowemu (pkt IV).

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych oraz
rozwazaniach prawnych:

Od grudnia 2008 roku K. P. zaczela odczuwaé¢ bdle brzucha, w zwiazku z czym w marcu 2009 roku zglosila sie do
lekarza pierwszego kontaktu, ktdéry - z uwagi na podejrzenie zapalenia woreczka z6lciowego - zlecil jej wykonanie
badania USG jamy brzusznej. Na podstawie wynikow badania lekarz dal powo6dce skierowanie na zabieg usuniecia
kamieni z woreczka zolciowego i wyjasnil na czym bedzie polegal. W dniu 28 maja 2009 r. K. P. zostala przyjeta
do Szpitala w O. na planowa cholecystektomie w celu leczenia kamicy pecherzyka zolciowego. Tego samego dnia
podpisala zgode na zabieg cholecystektomii i towarzyszace zabiegowi postepowanie oraz na uzasadnione medycznie



zmiany lub rozszerzenie postepowania chirurgicznego, w tym zmiane rodzaju i zakresu operacji. Jednocze$nie
podpisala o$wiadczenie, ze lekarz kwalifikujacy do zabiegu przeprowadzil z nia rozmowe wyjasniajaca problem
zabiegu, podczas ktérej mogla zapytaé o wszystkie interesujace ja problemy dotyczace zabiegu operacyjnego, zwigzane
z tym ryzyko, ewentualne powiklania oraz inne dolegliwos$ci, ktére mogg wystapi¢ przed i po operacji. Powodce
wyjasniono, ze zabieg zostanie wykonany metoda laparoskopowa oraz czym ona sie r6zni od metody tradycyjnej i jakie
sq typowe powiklania po tych metodach. W dniu przyjecia powddce wykonano badanie USG. Badanie wykazalo kamice
pecherzyka zolciowego, natomiast nie wykazato anomalii drog zblciowych ani zmian w narzadach jamy brzuszne;.

Zabieg cholecystektomii metoda laparoskopowa wykonano u powddki w dniu 29 maja 2009 r. W trakcie zabiegu
stwierdzono, ze pecherzyk jest napiety (wodniak w zrostach z otoczeniem), wykonano punkcje pecherzyka, uwolniono
zrosty, wypreparowano, zamknieto klipsem i odcieto tetnice pecherzykowa, wypreparowano i zamknieto klipsami
przewod pecherzykowy i przecieto. Nastepnie pecherzyk w calo$ci wypreparowano podsurowicowkowo i ewakuowano
w woreczku przez minilao. W okolice operowana zalozono dren. Uzyskany wynik histologiczny wycietego pecherzyka
z6lciowego potwierdzil stan jego przewleklego zapalenia. W czasie zabiegu doszlo do uszkodzenia drog zoélciowych. W
pierwszej dobie po operacji stwierdzono wyciek treéci zolciowej na zewnatrz przez dren w ilosci 150 ml, w kolejnych
dobach stan wycieku tresci zo6lciowej utrzymywal sie na poziomie 150-300 ml/dobe.

W dniu 31 maja 2009 r. powddce wykonano badanie USG, ktorym stwierdzono $ladowa ilo$¢ plynu podwatrobowo,
w zachyltku watrobowo-nerkowym oraz w podbrzuszu miedzypetlowo. W dniu 1 czerwca 2009 r. powodce ponownie
wykonano badanie USG, ktérym stwierdzono niewielka ilos¢ wolnego pltynu w okolicy brzegu lewego plata watroby,
w zachylku watrobowo-nerkowym, w okolicy lozy pecherzyka oraz okoto $ledzionowo i umiarkowang ilo$¢ wolnego
plynu w podbrzuszu. Badanie probowano powtorzy¢ w dniu 2 czerwca 2009 r., jednak nie powiodlo sie z uwagi na
duza ilo$¢ gazow.

W dniu 2 czerwca 2009 r., w zwigzku z utrzymujacym sie wyciekiem zolci, pow6dce wykonano badanie endoskopowe
(ECPW). Powodka wyrazita zgode na jego wykonanie. W formularzu wskazano, ze celem zabiegu jest usuniecie
przeszkody odplywu zolci. Przed zabiegiem z pow6dka rozmawial ordynator pozwanego Szpitala, ktory jej wyjasnil,
Ze pierwszy zabieg byt powiklany uszkodzeniem droég zolciowych oraz, ze konieczne jest zalozenie protezy do drog
zoOlciowych. Wyjasnil jej takze, na czym bedzie polegato wykonane badanie (...). Przed tym zabiegiem E. P. z Zzona poszli
do ordynatora i ostrymi slowami zapytali co sie dzieje. Ordynator probowat im wyjasnié stan powodki i planowane
czynnoéci. Badanie nie powiodlo sie, gdyz nie udalo sie zacewnikowaé PZW ani przewodu W. (w ujéciu wystepowat
op6r niepoddajacy sie probie forsowania cewnikiem). Badanie zostalo przerwane z uwagi na zbyt dtugi czas trwania
i zostalo powt6rzone w dniu 4 czerwca 2009 r. Powddka wyrazila zgode na powtoérzenie zabiegu. W dniu 3 czerwca
2009 r. powddce ponownie wykonano badanie USG, ktérym stwierdzono niewielka ilo§¢ wolnego plynu w jamie
Douglasa oraz w lewym dole biodrowym. W trakcie drugiego badania ECPW po wstepnym nacieciu igla brodawki
zacewnikowano i zakontrastowano waska wspo6lna droge zolciowa. Stwierdzono obecno$é niewielkiego ubytku cienia
oraz wyciek kontrastu poza drogi zélciowe w okolicy widocznych klipséw operacyjnych. Zalozono proteze 8,5fr
dlugoséci 7 cm ponad miejsce wycieku. Stwierdzono, ze z protezy wyplywa zol¢.

W dniu 7 czerwca 2009 r. powodce ponownie wykonano badanie USG, ktérym stwierdzono, ze w okolicy lozy po
cholecystekomii widoczny jest zbiornik plynu o wymiarach 28/45 mm w plaszczyznie poprzecznej, ciagnacy sie pod
lewym platem watroby, o lacznej dlugosci ok. 130 mm (najpewniej biloma). W dniu 8 czerwca 2009 r. dren zewnetrzny
zostal usuniety, poniewaz przestat odbiera¢ plyn, a stan powodki pogorszyl sie - zaczela wymiotowaé i wzrosla jej
temperatura ciala. W dniu 9 czerwca 2009 r. badanie USG powtoérzono i stwierdzono, ze widoczny zbiornik ptynu
powiekszyt sie. W dniu 10 czerwea 2009 r. wykonano u powddki zabieg usuniecia zbiornika zoélci z jamy otrzewnej, na
ktory powodka podpisata zgode w dniu 9 czerwea 2009 r. W treéci zgody wskazala, ze wyraza zgode na zabieg w trybie
pilnym, laparotomie, ewakuacje zbiornika zolci w okolicy podwatrobowej, towarzyszace zabiegowi postepowanie oraz
na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania chirurgicznego, w tym zmiane rodzaju i zakresu
operacji. Jednocze$nie podpisala o§wiadczenie, ze lekarz kwalifikujacy do zabiegu przeprowadzit z nia rozmowe
wyjadniajacq problem zabiegu, podczas ktérej mogla zapytaé o wszystkie interesujace ja problemy dotyczace zabiegu
operacyjnego, zwigzane z tym ryzyko, ewentualne powiklania oraz inne dolegliwosci, ktére moga wystapic przed i



po operacji. Powodce ponownie zalozono dren. Od chwili tego zabiegu dren z jamy otrzewnej odbieral 400-600
ml zblci na dobe, a stan powodki ulegl znacznej poprawie, chociaz w wynikach biochemicznych utrzymywaly sie
cechy cholestazy watrobowej. W dniu 15 czerwca 2009 r. powodce ponownie wykonano badanie USG, ktérym nie
stwierdzono zbiornikéw plynu.

Wobec utrzymujacego sie wycieku z6lci ok. 500 ml na dobe, dr A. J., po telefonicznej konsultacji z prof. M. K. w dniu
15 czerwca 2009 r., zdecydowat o przeniesieniu powodki do Kliniki (...) w W. przy ul. (...). Powddka czekala na miejsce
w Klinice do 21 czerwca 2009 r.

Podczas pobytu powodki w pozwanym Szpitalu codziennie odwiedzal ja maz, ktory czesto bywal u ordynatora, zeby
dowiedzie¢ sie o stan zdrowia powddki. Rozmawiat takze z lekarzami leczacymi powddke.

W dniu 22 czerwea 2009 r. powddce ponownie wykonano badanie USG, ktérym nie uwidoczniono nieprawidlowych
zbiornikéw plynu ani wolnego plynu w jamie brzusznej. Stwierdzono niewielka aerocholie PZW, a w dniu 24
czerwcea 2009 r. wykonano rezonans magnetyczny. Pow6dka wyrazila zgode na operacje typu zespolenia przewodowo-
jelitowego, ktoéra zostala przeprowadzona w dniu 1 lipca 2009 r. W 9 dobie po operacji powodka zostala wypisana do
domu w stanie dobrym, z szybko normalizujacymi sie wynikami badan biochemicznych.

Przed zadnym z wykonywanych zabiegéw powddka nie zadawala lekarzom zadnych dodatkowych pytan dotyczacych
zabiegu ani nie zglaszala, ze nie rozumie celu wykonywanego zabiegu.

Po okoto roku pojawily sie u powddki béle brzucha, w zwigzku z czym powodka ponownie zglosila sie do lekarza,
ktory skierowal ja na gastroskopie. Badanie wykonano w dniu 19 lipca 2010 r. w pozwanym Szpitalu i w jego wyniku
stwierdzono obecnoé¢ protezy w drogach zélciowych. W dniu 6 sierpnia 2010 r. w Oddziale Endoskopowym Kliniki
(...), Transplantacyjnej i Watroby (...) powodce usunieto, wysunieta z drég zélciowych do polowy dlugoéci, proteze.
Przebieg zabiegu byl niepowiklany.

Powodka wrocila do pracy 1 wrze$nia 2009 r. i nie korzystala ze zwolnien zwiazanych z dolegliwo$ciami bélowymi
brzucha. W chwili obecnej stan zdrowia powodki jest dobry, powodka okresowo odczuwa dolegliwosci dyspeptyczne,
przyjmujac woéwczas G. i dostepny bez recepty D. zalecone przez lekarza z poradni gastrologicznej, w ktorej powddka
byla na wizytach w dniach 23 marca 2010 r. i 29 kwietnia 2014 r. W wyniku opisanych zdarzen powddka stracila
zaufanie do lekarzy, ma opory przez pdjSciem do lekarza. Ze wzgledu na pozostala po operacji blizne na brzuchu
powddka ma opory przed wyjéciem na plaze w dwuczeSciowym stroju kapielowym.

(...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. dr J. P. w O. laczyla z (..) S.A. umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej nr (...) w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r.
z sumg gwarancyjng w wysokosci 46.500 euro na jedno zdarzenie.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonych i przeprowadzonych dowodéw, w tym
kopii dokumentacji medycznej, zaswiadczen i dokumentacji ubezpieczeniowej. Sad I instancji w niewielkiej czeSci
oparl sie na zeznaniach $wiadkéw E. P. i T. P., wskazujac, ze $wiadkowie ci nie maja wiedzy medycznej, a sg
silnie zwigzani z powodka, a zatem w pewnym stopniu wyolbrzymiali doznane przez nig cierpienia. Sad Okregowy
nie dal wiary $wiadkom, ze lekarze nie udzielali zadnych informacji o stanie zdrowia powodki. Zdaniem Sgdu I
instancji, biorac pod uwage, ze wszystkie podejmowane przez lekarzy dzialania byly prawidlowe, ordynator staral sie
wyjaéni¢ Swiadkowi E. P. i jego zonie jak przebiega leczenie powddki i jakie sa dalsze planowane dzialania. RoOwniez
w odniesieniu do T. P. Sad Okregowy wskazal, iz nie jest wiarygodne, Ze nie uzyskal on zadnych szczegblowych
informacji o stanie zdrowia zony i jego przyczynach, mimo Ze czesto bywal u ordynatora pozwanego Szpitala. Sad
Okregowy dal rowniez jedynie czeSciowo wiare zeznaniom powodki, odmawiajac uznania ich za wiarygodne w zakresie
dotyczacym przebiegu leczenia, a takze rozmoéw prowadzonych z lekarzami zaréwno przed zabiegami, jak i po ich
przeprowadzeniu. Zdaniem Sadu I instancji zeznania powo6dki w tym zakresie zawieraja wiele sprzeczno$ci, a ponadto
powddka czesto zaslaniala sie niepamiecia. Sad Okregowy wskazal, ze nie sa w szczego6lno$ci wiarygodne zeznania
powddki, ze nie wiedziala jaka metoda zabieg ma zosta¢ przeprowadzony, ze istniejg dwie metody przeprowadzenia



zabiegu, na czym polega wykonanie zabiegu metoda laparoskopowa, jak réwniez, ze nie otrzymywala zadnych
informacji oraz nie znala celu kolejnych zabiegéw. Sad I instancji uznal, iz, mimo ze lekarze nie pamietali tej konkretnej
rozmowy, mozna przyjac, ze byla ona typowa i zawierala wszystkie informacje wedlug wypracowanej przez lekarzy
przez lata formuly. Lekarze starali sie udzielaé powodce i jej rodzinie wyja$nien, ktore nie byly jednak przyjmowane;
powddka nie ,zarejestrowala” takze informacji o mozliwych powiklaniach zabiegu. Sad Okregowy wskazal rowniez,
ze zeznania powodki co do prawdopodobnego wyboru zabiegu metoda tradycyjna nie sa wiarygodne z uwagi na o
wiele powazniejsze powiklania, niz przy metodzie laparoskopowej oraz pozostanie blizny pooperacyjnej. Zdaniem
Sadu I instancji, nawet gdyby przyjaé, ze powodka nie uzyskala prawidlowych informacji o planowanych zabiegach,
to ten ewentualny brak pouczenia nie mial zadnego wplywu na tres$¢ podjetej przez powodke decyzji. W ocenie Sadu
Okregowego powddka wyrazila Swiadoma zgode na wykonanie zabiegu metoda laparoskopowa, a lekarze wyjasnili
jej na czym ta metoda polega i jakie moga by¢ powiklania. Twierdzenie pow6dki, ze pomimo braku informacji o nic
nie pytala i podpisywala kolejne zgody na zabiegi, nie wiedzac co sie z nia dzieje, jest kompletnie niewiarygodne.
Sad Okregowy dal natomiast wiare powodce, Ze nie zostata poinformowana o koniecznoSci usuniecia protezy drog
z6kciowych, co zostalo przyznane przez pozwanego. Zeznania §wiadkéw T. K., S. G., K. S. i A. J., dotyczace sposobu
leczenia oraz przekazywanych powddce informacji, Sad I instancji uznal za wiarygodne. Dokonujac oceny zeznan
T. K., Sad I instancji wskazal, ze z uwagi na okoliczno$¢, iz po wielu latach lekarze rutynowo udzielaja pacjentom
tych samych podstawowych informacji, dat $wiadkowi wiare o zakresie informacji udzielonych powddce, mimo ze
$wiadek nie pamietata powodki. Sad Okregowy nie dat wiary zeznaniom §wiadka K. S. jedynie w zakresie dotyczacym
poinformowania powodki o sposobie postepowania z zalozong proteza drog zolciowych oraz zamieszczenia w tym
zakresie zalecenn w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, bowiem nie znalazlo to potwierdzenia w pozostalym
materiale dowodowym. Zeznania §wiadkow R. L. iJ. B. Sad Okregowy ocenil jako wiarygodne, choé nie wnoszace wiele
do sprawy. Odno$nie przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych, Sad I instancji uznal, ze zostaly one sporzadzone
w sposob prawidlowy, wskazujac, ze strony ostatecznie nie zglaszaly zadnych zastrzezen do opinii.

W swych rozwazaniach prawnych Sad Okregowy wskazal, ze podstawe odpowiedzialno$ci Szpitala stanowa przepisy
dotyczace odpowiedzialno$ci deliktowej, tj. art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c., za$§ podstawe odpowiedzialnoéci zaktadu
ubezpieczen - art. 822 § 1 k.c. przy czym bezsporne w sprawie bylo ograniczenie odpowiedzialno$ci pozwanego
ubezpieczyciela do kwoty 194.002,65 zl, w zwigzku z treécia polisy.

Sad I instancji stwierdzil, ze, zarzuty powodki, iz podczas jej leczenia doszlo do popelnienia przez lekarzy bledéw
diagnostycznego i technicznego, byly nieuzasadnione. Z opinii sporzadzonej przez bieglego I. K. wynikalo bowiem,
ze leczenie powddki przebiegalo prawidlowo. Biegly wyjaénil, ze w przypadku typowej kamicy pecherzyka zélciowego
przed operacja wykonuje sie tylko USG (ktore u powddki zostalo wykonane), za§ u powodki nie bylo wskazan do
wykonania cholangiografii dozylnej, a jej wykonanie nie zmieniloby wskazan do operacji u powddki. Cholangiografia
Srodoperacyjna wykonywania jest natomiast sporadycznie i tylko w wyjatkowych okoliczno$ciach. Roéwniez biegly
M. L. stwierdzil, ze przed zabiegiem cholecystektomii laparoskopowej nie bylo u powodki wskazan do wykonania
cholangiografii dozylne;j.

Odnoszac sie do zarzucanego Szpitalowi przez powodke bledu polegajacego na uszkodzeniu drog zolciowych podezas
wykonywania zabiegu oraz op6znienia w podjeciu dzialan naprawczych, Sad Okregowy ponownie powolat sie na tresc
opinii bieglego I. K., wskazujac, ze biegly ten zaopiniowal, iz w toku leczenia powddki doszlo do szeregu niepowodzen,
jednak biegly nie znalazl punktu, ktéry by wskazywal na lekcewazenie czy zaniedbanie przypadku K. P.. Biegly
podkreslil, Ze zranienie przewodu zolciowego i niezauwazenie tego to btedy techniczne operatora, ktore przydarzyly sie
podczas zabiegu i do ktorych usposabia niedoskonalo$¢ samej metody cholecystektomii laparoskopowej, ktore jednak
nie sg réwnoznaczne z bledem w sztuce lekarskiej. W przypadku powddki nie istnialy przy tym przeciwwskazania
do wykonania cholecystektomii laparoskopowej. Ponadto biegly z cala stanowczo$cia stwierdzil, ze powodka nie
zostata przekazana do o$rodka referencyjnego zbyt p6Zno, a wykonana laparotomia i przywrécenie dla zblci sprawnego
jej drenazu na zewnatrz pozwolilo na bezpieczne oczekiwanie przez niag na miejsce w klinice referencyjnej. W
Swietle powyzszej opinii bieglego Sad Okregowy uznal, ze wykonanie powddce zabiegu metoda laparoskopowa bylo
prawidlowe, a przy tym znacznie bezpieczniejsze. W konsekwencji, pow6dka nie wykazala, ze w toku jej leczenia doszlo



do popekienia btedu diagnostycznego lub technicznego noszacego znamiona bledu w sztuce lekarskiej, a zatem nie
wykazala przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala.

Sad Okregowy uznal, ze nieuzasadnione byly réwniez zarzuty powodki dotyczgce braku nalezytej informacji o
alternatywnych metodach leczenia oraz o mozliwych powiklaniach wybranej metody. W ocenie Sadu I instancji
zeznania powo6dki w tym zakresie byly catkowicie niewiarygodne ze wzgledu na istniejace w tych zeznaniach oraz w
zeznaniach E.iT. P. sprzeczno$ci. Sad I instancji wskazal, ze pow6dka podpisala zgode na zabieg cholecystektomii oraz
o$wiadczenie, ze lekarz kwalifikujacy przeprowadzit z nia rozmowe wyjasniajaca. Biorac pod uwage niewiarygodno$c
zeznan powodki Sad I instancji uznal, ze rozmowa z lekarzem na temat zabiegu odbyla sie, a wyrazona przez powodke
zgoda byla $wiadoma, powddka wiedziala, ze zabieg bedzie wykonany metoda laparoskopowa i na czym ta metoda
polega. Wiedziala rowniez, jakie ryzyko zwigzane jest z ta metodq oraz jakie jest zwigzane z metoda tradycyjng i w
peli swiadomie podjela decyzje o wykonaniu zabiegu metoda laparoskopowa. Sad Okregowy stwierdzit rowniez, ze
powodka otrzymala wlasciwe pouczenie o ryzyku zwigzanym z zabiegiem i mozliwych powiklaniach, podkreslajac
przy tym, ze dla oceny prawidlowosci poinformowania powddki nie mialo znaczenia stwierdzenie bieglego K., ze
powddka nie zostala jasno poinformowana, ze bedzie to cholecystekomia laparoskopowa, gdyz nie jest zadaniem
biegltego dokonywanie oceny zeznan $wiadkoéw i stron. Za nieuzasadnione Sad Okregowy uznal takze twierdzenia
powddki, ze lekarze nie poinformowali jej o fakcie §rodoperacyjnego uszkodzenia drog zoélciowych (zdaniem Sadu I
instancji lekarze powiadomili o tym powodke i jej rodzine, wyjaéniajac jednoczeénie konieczno$¢ przeprowadzenia
zabiegu ECPW) oraz ze nie zostala poinformowana o ryzyku, jakie niesie zabieg protezowania drég zétciowych.

Za uzasadnione Sad Okregowy uznal natomiast zarzuty powodki, ze nie zostala powiadomiona o konieczno$ci
usuniecia protezy po okreS§lonym czasie, wskazujac, ze to na pozwanym Szpitalu spoczywal obowigzek
poinformowania powo6dki o sposobie postepowania z pozostawiona proteza drog zolciowych, gdyz to w pozwanym
Szpitalu proteza zostala zalozona. Pozwany przyznal, ze informacji takiej powddce nie udzielil, nie znalazla sie
ona réwniez w karcie wypisowej. W ocenie Sadu I instancji brak tej informacji narazil powoédke na dodatkowy
stres, gdyz znowu zaczela odczuwaé boéle brzucha i musiala zglosic sie do lekarza, a nastepnie na zabieg usuniecia
protezy, przy czym powddka nie wiedziala, ze proteza ta nie stwarza dla jej zdrowia zadnego ryzyka. Z tego wzgledu
Sad Okregowy uznal, Ze z uwagi na brak tej informacji, ktorej udzielenie obcigzalo pozwany Szpital, roszczenie
powodki o zado$éuczynienie jest uzasadnione, za§ odpowiednia kwota zado$cuczynienia wynosi 5.000 zl. Podstawe
orzeczenia w tym zakresie stanowit art. 448 k.c., ktéry daje prawo domagania sie zado$éuczynienia takze za naruszenie
ktoregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach pacjenta, w tym prawa do uzyskania informacji.
Odsetki Sad I instancji zasadzil zgodnie z zadaniem pozwu od 24 stycznia 2012 r., tj. od dnia nastepnego po dniu
doreczenia odpisu pozwu, do dnia zaplaty. Jednocze$nie Sad Okregowy umorzyt postepowanie w zakresie zadania
zasadzenia od (...) S.A. kwoty 5.997,35 zl, tj. w zakresie, w jakim powodka cofnela pow6dztwo przeciwko pozwanemu
ubezpieczycielowi.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Sad uznal, ze powbddka wygrala w znikome;j
czedci i powinna ponie$é calo$¢ kosztéw postepowania, przy czym ich ostateczne rozliczenie Sad I instancji pozostawil
referendarzowi sagdowemu, na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.

Od powyzszego wyroku apelacje wywiodla powodka, zaskarzajge go w czesci, tj.:

- w pkt III wyroku w zw. z pkt I wyroku w zakresie, w jakim Sad oddalit powbdztwo co do kwoty 195.000 z} wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- pkt ITI wyroku w zakresie, w jakim Sad oddalit powddztwo o ustalenie, ze pozwani beda odpowiedzialni w przyszto$ci
za dalsze szkody doznane przez powddke, ktore moga ujawnié sie w przysztosci jako nastepstwa leczenia w pozwanym
Szpitalu;

- pkt IV wyroku w zakresie, w jakim Sad obcigzyl powddke caloécia kosztéw postepowania.



Zaskarzonej apelacja cze$ci wyroku powddka zarzucita:
1/ naruszenie przepisow postepowania, ktdre to naruszenie mialo istotny wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow, a
to wobec przeprowadzenia oceny materialtu dowodowego zgromadzonego w sprawie dowolnie, wybiérczo, wbhrew
zasadom logiki oraz do§wiadczenia zyciowego i w konsekwencji:

- dokonanie nieprawidlowych ustalen, ze:

« powddce wyjasniono, jakie istnieja metody wykonania zabiegu cholecystektomii oraz jakie sa ich mozliwe
nastepstwa (powiklania), a co za tym idzie, powodka wyrazila skuteczna zgode na zabieg cholecystektomii

« powddce udzielono informacji, ze zabieg cholecystektomii byl powiklany uszkodzeniem drég zotciowych

- pominiecie okolicznoéci, ze powoddce nie udzielono informacji o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
(powiklaniach) zabiegu ECPW,

skutkujacych przyjeciem, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie daje podstaw do uwzglednienia
powodztwa w oddalonej czesci,

b/ art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nieustalenie, ze pozwani beda odpowiedzialni w przyszloSci za dalsze
szkody doznane przez powodke, ktdre moga ujawnié sie w przyszlosci jako nastepstwa leczenia w pozwanym Szpitalu,

¢/ art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy w sprawie zachodzi szczeg6lny wypadek uzasadniajacy
nieobcigzanie powodki w ogole kosztami procesu, ze wzgledu na przedmiot procesu oraz sytuacje zyciowa powodki,

2/ naruszenie przepis6w prawa materialnego, a mianowicie:

a/ art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 464 ze zm.; dalej jako ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty) poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie,
ze to na powddce spoczywa obowiazek uzyskania przystepnej informacji o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania metod leczniczych oraz o jej stanie zdrowia,

b/ art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze pozwany sprostal ciagzacemu na nim ciezarowi dowodu i udowodnil okolicznoéc
uzyskania od powddki skutecznej jurydycznie, poinformowanej zgody na zabieg cholecystektomii,

¢/ art. 445 § 1k.c. poprzez ich niezastosowanie i niezasgdzenie na rzecz powddki zado$éuczynienia z tytulu uszkodzenia
ciala i wywolania rozstroju zdrowia, pomimo ze zabieg cholecystektomii zostal przeprowadzony bez skutecznej zgody
powddki, a wiec bezprawnie, w zwigzku z czym wszelkie powiklania i wszelkie ryzyko zwiazane z tym zabiegiem obciaza
wylacznie pozwany Szpital, skutkujac odpowiedzialno$cig za doznana przez powodke szkode,

d/ art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta poprzez:

- niezastosowanie ich i niezasadzenie na rzecz powddki zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta, a
mianowicie:

« prawa do informacji o stanie zdrowia

« prawa do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji



pomimo ze powddka nie zostala poinformowana o uszkodzeniu drég zoétciowych, o mozliwych metodach wykonania
zabiegu cholecystektomii oraz ich nastepstwach (powiklaniach), a takze mozliwych nastepstwach (powiklaniach)
zabiegu ECPW,

- niewlasciwe ich zastosowanie i zasadzenie na rzecz powodki zadoSéuczynienia za naruszenie prawa pacjenta, a
mianowicie prawa do informacji w postaci informacji o koniecznoéci usuniecia protezy z drog zblciowych w razaco
zanizonej wysokosci.

W konsekwencji tak sformulowanych zarzutéw skarzaca wniosla o:
a/ zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez:

- zasadzenie od pozwanych in solidum na rzecz powo6dki dodatkowo kwoty 195.000 z} tytulem zadoSéuczynienia wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- ustalenie, ze pozwani beda odpowiedzialni w przyszlosci za dalsze szkody doznane przez powodke, ktére moga
ujawnic sie w przyszloéci jako nastepstwa leczenia w pozwanym Szpitalu;

- zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych,

wzglednie
- odstapienie od obciazenia powddki kosztami postepowania,

b/ zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztdéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych,

wzglednie

¢/ uchylenie wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji
wraz z pozostawieniem temu Sadowi orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego, w tym kosztach zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 26 stycznia 2016 r. powodka sprecyzowala wnioski apelacji w ten sposob, ze wniosta
o zasgdzenie od pozwanych in solidum dodatkowo kwoty 195.000 z} z ograniczeniem odpowiedzialno$ci pozwanego
(...) S.A. w tym zakresie do kwoty wynikajacej z sumy ubezpieczenia, przy uwzglednieniu kwoty zasadzonej juz przez
Sad I instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

apelacja jest bezzasadna i jako taka nie zaslugiwala na uwzglednienie, jakkolwiek niektéorym
zarzutom w niej podniesionym nie mozna odmoéowi¢ shusznosci.

Na wstepie, wskazaé nalezy, iz Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu Okregowego i przyjmuje je jako
swoje wlasne - za wyjatkiem ustalenia, ze przed zabiegiem powddka zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach
wykonania zabiegu metoda laparoskopowa i tradycyjna.

Powyzsza okoliczno$é¢ zostala zakwestionowana przez K. P. poprzez podniesienie zarzutu naruszenia przez Sad I
instancji art. 233 § 1 k.p.c., polegajacego na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodow, wskutek czego w ocenie
skarzacej Sad Okregowy dokonal nieprawidlowych ustalen, ze powddce wyjasniono, jakie sa metody i powiklania
wykonania zabiegu cholecystektomii oraz poinformowano ja o uszkodzeniu droég zoblciowych, jak réwniez pominat
okoliczno$é, ze powddce nie udzielono informacji o mozliwych powiklaniach zabiegu ECPW. Jakkolwiek apelacja
powodki nie zawiera precyzyjnego wskazania, jakie zasady i kryteria oceny naruszyt Sad Okregowy, dokonujac oceny



zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, to jednak nie mozna odmoéwic stusznoéci skarzacej, iz dokonujac
oceny dowodéw Sad I instancji w pewnym zakresie przekroczyt zasady, o ktorych mowa w tym przepisie.

Jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku, ustalenie, ze ,powodce wyjasniono, ze zabieg zostanie wykonany
metoda laparoskopowa oraz czym ona sie r6zni od metody tradycyjnej i jakie sa typowe powiklania po tych metodach”,
Sad Okregowy poczynil w oparciu o zgode na operacje podpisana przez powodke, czeSciowo zeznania samej powodki
oraz zeznania §wiadka T. K. - lekarza przyjmujacego powddke na Izbie Przyje¢ w dniu 28 maja 2009 r. Tymczasem,
ani z dowodéw wskazanych przez Sad I instancji, ani z pozostalych dowodéw przeprowadzonych w sprawie nie
wynika, azeby powodka zostala rzeczywiScie poinformowana o mozliwych powiktaniach po zabiegu cholecystektomii.
Swiadek T. K. zeznala, ze przy przyjeciu informowata powodke o kwestiach zwigzanych z operacja i wyrazeniem zgody
na operacje, przy czym nie pamietala ani pacjentki, ani okolicznoéci wziecia od niej podpisu (k. 451). Swiadek S.
G. - lekarz, ktory przeprowadzal u powddki zabieg cholecystektomii wskazal, ze przed przystapieniem do operacji
sprawdzal historie choroby, czy pacjentka Swiadomie podjela decyzje zgody na zabieg operacyjny. Zgode badat tylko
na podstawie dokumentacji, za$ z pow6dka nie rozmawiat (k. 454-455). Zeznajacy w charakterze §wiadka ordynator A.
J. podat jedynie, ze spotkal powodke przed pierwsza operacjq oraz wskazywal, ze wielokrotnie rozmawial z powodka
juzpo przeprowadzonej operacji (k. 457-458). Powodka zeznala natomiast, ze lekarz na Izbie Przyje¢ nie mowila co sie
moze nie udaé, a powodka nie pytala (k. 810, 00:18:52-00:19:02), przed zabiegiem rozmawial z nig lekarz anestezjolog,
ale nic nie méwil na temat operacji (k. 810, 00:19:55-00:20:20). W ocenie Sadu Apelacyjnego, majac na uwadze tre$c
powyzszych zeznan, nieprawidlowe bylo wyciagniecie wniosku przez Sad I instancji, ze powodka nie ,zarejestrowala”
informacji o mozliwych powiklaniach zabiegu. Zgodzi¢ nalezy sie ze skarzacg, ze wniosek ten nie zostal poparty
zadnymi dowodami. Samo tylko podpisanie zgody przez powodke, w ktérej zawarte zostalo o§wiadczenie, ze lekarz
kwalifikujacy do zabiegu przeprowadzit z nig rozmowe wyja$niajaca, podczas ktérej mogla zapytaé o ewentualne
powiklania, nie moglo by¢ uznane za wystarczajace. Tym bardziej, ze informacja zapewniajaca pacjentowi warunki do
wyrazenia zgody uéwiadomionej nie wymaga formy pisemne;j (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lipca 2010 r., IT
CSK 117/10, LEX nr 602677). Majac na uwadze powyzsze, jak réwniez jednoznaczny wydzwiek wskazanych dowodow,
zdaniem Sadu Apelacyjnego przyjac nalezalo, ze powodka nie zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach po
zabiegu cholecystektomii. Niewatpliwie powodka musiala mie¢ §wiadomo$¢, ze powiklania wystepuja rzadko (jak
sama zeznala, lekarz rodzinny poinformowal ja, ze jest to ,,zabieg kosmetyczny” i wyjdzie do domu po trzech dniach),
niemniej jednak, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie wiedziala ona, jaki moze by¢ ich charakter.

Powyzsza ocena nie wplywa jednak na prawidlowo$¢ rozstrzygniecia przez Sad Okregowy, iz zgoda wyrazona
przez powodke na zabieg cholecystektomii byla zgoda prawidlowa i §wiadoma - cho¢ nie z przyczyn wskazanych
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglego sadowego I. K. wynika, ze
cholecystektomia laparoskopowa obarczona jest ryzykiem zgonu w wysoko$ci ok. 0,2% oraz ryzykiem urazu drog
z6kciowych w wysokosci ok. 0,5%. Biorac pod uwage tresé¢ opinii bieglego, przyjac zatem nalezalo, ze cholecystektomia
laparoskopowa obarczona jest pewnym, choé¢ niewatpliwie niewielkim ryzykiem powiktan. Odsetek powyzszych
powiklan wskazuje, iz wystepuja one niezwykle rzadko i majg charakter marginalny, a zatem z pewnoScig nie moga
by¢ uznane za typowe (wystepujace czesto, charakterystyczne) powiklania tego zabiegu. Sad Apelacyjny w niniejszym
skladzie podziela natomiast stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w powolanym wyzej wyroku z dnia 8 lipca
2010 1., IT CSK 117/10, iZ ,nie mozna domagac¢ sie od lekarza, by uprzedzal pacjenta o wszelkich mogacych wystapic¢
komplikacjach, zwlaszcza takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko, majac charakter incydentalny”, za$ ,zakres
obowiazku informacji zalezy od tego, co rozsadna osoba, bedaca w sytuacji pacjenta, obiektywnie powinna uslysze¢
od lekarza, aby moc podja¢ §wiadoma i roztropna decyzje o poddaniu sie proponowanemu zabiegowi medycznemu”.
Analogiczne stanowisko Sad Najwyzszy zajal w wyroku z dnia 1 kwietnia 2004 r., IT CK 134/03, LEX nr 355344,
w ktorym wskazal, ze ,pacjent nie moze byé traktowany jak przedmiot rozstrzygnie¢ innej osoby i nie moze byé
pozbawiony swobody decyzji dotyczacej swojego zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze w kazdym wypadku lekarz ma
obowiazek informowania o wszelkich mozliwych skutkach zabiegu operacyjnego niezaleznie od rodzaju zabiegu i
prawdopodobienistwa ich wystapienia. Sprzeciwia sie temu zaré6wno wzglad na ochrone chorego, jak i na ochrone
lekarza.” O tym, co jest typowym powiklaniem konkretnego zabiegu decyduje tak jego zwigzek z przedmiotowym
zabiegiem, jak i - przede wszystkim - czestotliwo$¢ jego wystepowania. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz w



uzasadnieniu wyroku z dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09, LEX nr 686364, wydanym na skutek wniesienia skargi
kasacyjnej w sprawie, w ktorej ustalono, ze skarzaca nie zostala poinformowana o powiktaniu po operacji usuniecia
tarczycy w granicach 1-5% przypadkow, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ,jezeli w ramach przewidywalnych, choéby
nawet wystepujacych rzadko, nastepstw zabiegu operacyjnego mieszcza sie komplikacje, ktére maja szczegdlnie
niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja zyciu, pacjent powinien by¢ o nich poinformowany. Nie oznacza
to jednak, ze w kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania o wszelkich mozliwych nawet powaznych
skutkach zabiegu operacyjnego, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapienia. Zakres
udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegblnosci od tego czy w danym
wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiaja wskazania bezwzgledne, czy tez wskazania wzgledne lub czy jest to
jedynie zabieg o charakterze kosmetycznym.”

Reasumujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego, personel pozwanego Szpitala nie mial obowiazku poinformowania powodki
o powiklaniach zabiegu cholecystektomii laparoskopowej, w tym o mozliwoS$ci uszkodzenia drég zétciowych, ktérych
prawdopodobienstwo wystgpienia bylo marginalne i nie wynosito nawet 1% przypadkéw. Jakkolwiek niewatpliwie
w leczeniu powodki nastapil zbieg nieszcze$liwych zdarzen (na co wskazywal roéwniez w swojej opinii biegly
I. K.), zwigzanych z uszkodzeniem drég zélciowych powodki podczas zabiegu, to jednak nalezalo przyjac, ze
powiklanie to wystepuje na tyle rzadko, ze po stronie lekarza nie bylo obowigzku informowania pow6dki o tym
niebezpieczenstwie. Koniecznoé¢ informowania pacjenta o tego rodzaju powiklaniach prowadzilaby do zbytniego
sformalizowania postepowania lekarza zwigzanego z uzyskiwaniem zgody na zabieg. Nadto, zabieg powddki nie mogt
zosta¢ uznany za zabieg o charakterze kosmetycznym, gdyz zwigzany byl Scisle ze wskazaniami zdrowotnymi (kamica
pecherzyka zolciowego) i sensie medycznym byt on konieczny. Jednocze$nie, uszkodzenie drég zolciowych nie rodzi
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia pacjenta. W tej sytuacji, zakres udzielanych powddce informacji nie
musial obejmowac wszelkich mozliwych, nawet marginalnych nastepstw.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie zastlugiwal na aprobate zarzut powddki, iz nie zostala ona poinformowana o
mozliwych metodach wykonania operacji cholecystektomii. Z zeznan powoddki wynikalo bowiem, ze juz lekarz
pierwszego kontaktu informowal ja, ze zabieg cholecystektomii najcze$ciej wykonywany jest metoda laparoskopowa
(k. 810 00:14:20). Jak zeznal natomiast maz powddki T. P., on i powddka orientowali sie, ze wystepuje takze
metoda chirurgiczna (ale to nie wchodzilo w gre, gdyz byl to prosty zabieg), powodka wiedziala réwniez w jaki
sposOb zostanie przeprowadzony zabieg (k. 417). Tym samym, stwierdzi¢ nalezy, ze wyrazajac zgode na wykonanie
zabiegu cholecystektomii metoda laparoskopowa powddka byla Swiadoma tego, ze mozliwa jest réwniez inna
metoda. Jednocze$nie, zar6wno z opinii bieglych, jak i z zeznan przestuchanych w sprawie lekarzy wynikalo, ze
metoda laparoskopowa jest obecnie ,zlotym standardem” wykonywania cholecystektomii, za§ metode klasyczna
stosuje sie wylacznie w wyjatkowych sytuacjach, gdy u pacjenta wystepujg konkretne przeciwwskazania dla metody
laparoskopowej. W przypadku powodki sytuacja taka nie wystepowala, a zatem w istocie metoda laparoskopowa
byla jednym mozliwym (w sensie wskazania medycznego) sposobem wykonania u powodki przedmiotowego zabiegu.
W ocenie Sadu Apelacyjnego, jakkolwiek nie mozna odmawiaé pacjentowi prawa do decydowania o zabiegach
dotyczacych jego osoby, to jednak nie nalezy traci¢ z pola widzenia, ze do danej operacji pacjenta kwalifikuje lekarz,
okreslajac najlepszy w danym przypadku sposo6b leczenia.

Sad Apelacyjny nie podzielil réwniez zarzutu powddki, jakoby nie zostala ona poinformowana o tym, ze zabieg
cholecystektomii byl powiklany uszkodzeniem drég zélciowych, jak rowniez nie udzielono jej informacji o dajacych sie
przewidzieé¢ nastepstwach (powiklaniach) zabiegu ECPW. Jak wynika z zeznan swiadka A. J., po operacji rozmawial
z powodka, tlumaczyl co sie dzieje i dlaczego tak sie dzieje, méwil na czym polega zabieg ECPW i jaki jest jego
cel (k. 457). Z zeznan meza i teScia powodki wynika natomiast, ze rowniez rozmawiali oni z ordynatorem o stanie
zdrowia powddki. Wbrew stanowisku powddki, wyrazonym w uzasadnieniu apelacji, powodka zostala poinformowana
w sposo6b dostateczny o uszkodzeniu drég zétciowych. Swiadek A. J. w swych zeznaniach wyraznie wskazywal bowiem
na wyciek, czy tez przeciek zolci do jamy brzusznej, brak odnalezienia miejsca wycieku oraz gromadzenie sie tresci
z0lciowej w jamie brzusznej. Zeznal jednoczesnie, ze o tym, co jest tego powodem, ustalono w czasie ECPW, ktore
wykazalo, ze jest przeciek w okolicy klipsu (k. 458). Podkreslié¢ nalezy, ze zabieg ECPW byl zabiegiem wtérnym



w stosunku do cholecystektomii, mial charakter naprawczy i byl konieczny do podjecia dzialan majacych na celu
wyleczenie powddki, za$ K. P. rowniez na ten zabieg wyrazita zgode. Jak wynika natomiast z opinii bieglego sadowego
L. K., wszystkie dzialania podejmowane wobec powddki byty prawidlowe.

Przechodzac do oceny kolejnych zarzutéw zawartych w apelacji, wskazaé nalezy, iz - wobec braku wykazania przez
powddke przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za doznany przez nia rozstrdj zdrowia - brak byto podstaw
do ustalenia odpowiedzialnosci pozwanych in solidum na przyszlo$¢ w oparciu o art. 189 k.p.c. Sad Apelacyjny
podziela w tym zakresie stanowisko Sadu I instancji, iz powodka nie wykazala, ze w toku jej leczenia doszlo
do popehienia bledu diagnostycznego lub technicznego noszacego znamiona bledu w sztuce lekarskiej. Powyzsze
znajduje potwierdzenie w tredci opinii bieglego I. K., ktory wskazal, ze nie znalazl punktu, ktéry by wskazywat na
lekcewazenie czy zaniedbanie przypadku powodki, za$ blad techniczny, ktory przydarzyt sie podczas zabiegu nie jest
rownoznaczny z bledem w sztuce lekarskiej (k. 611). Nadto, z opinii bieglych I. K. i M. L. wynikalo, ze w stosunku
do powodki wystepuja dobre rokowania na przyszlosé (k. 617, 715). Jednocze$nie, w toku postepowania nie zostalo
wykazane, ze wykonany u powodki zabieg cholecystektomii laparoskopowej byl bezprawny z uwagi na niewyrazenie
przez nig $wiadomej i poinformowanej zgody na ten zabieg. Na marginesie, zauwazy¢ nalezy, ze przepis art. 189 k.p.c.,
aczkolwiek zamieszczony w Kodeksie postepowania cywilnego, ma charakter materialnoprawny, stanowi bowiem
podstawe dochodzenia roszezen (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 27 czerwca 2001 r., II CKN 898/00, LEX nr
52613, z dnia 19 kwietnia 2001 r., IV CKN 326/00, LEX nr 52537). Tym samym, przepis ten winien by¢ traktowany
jako przepis prawa materialnego, a nie procesowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, prawidlowo Sad Okregowy orzekl rowniez w przedmiocie kosztéw procesu, obcigzajac
nimi powddke w caloéci. Podkresli¢ nalezy, iz w art. 102 k.p.c. mowa jest o szczeg6lnych okoliczno$ciach, zas
stosowanie tego przepisu opiera sie na dyskrecjonalnej wladzy sedziego. Z tego wzgledu kontrola instancyjna
zastosowania tego przepisu z reguly wtedy moze prowadzi¢ do zmiany rozstrzygniecia o kosztach procesu, gdy
dokonana przez sad I instancji ocena okaze sie oczywiscie dowolna (por. Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz,
Tom II pod red. Malgorzaty Manowskiej, Wolters Kluwer, 3 wydanie, Warszawa 2015). W ocenie Sadu Apelacyjnego
w niniejszej sprawie sytuacja taka nie wystepuje. Okolicznoéé¢, ze calo$¢ kosztow obcigzajacych powbddke przewyzszy
wysoko$¢ przyznanego jej zadoS¢éuczynienia, nie stanowi podstawy do zastosowania art. 102 k.p.c. W sprawie nie
wystepuja rowniez takie okoliczno$ci odnoszace sie tak do osoby powddki, jak i samej sprawy, ktore jednoznacznie
wskazywalyby na zasadno$¢ nieobcigzania powodki kosztami procesu poniesionymi przez strone przeciwna.

Przechodzac do oceny prawnej zaskarzonego wyroku, w pierwszej kolejnoSci wskazac nalezalo, iz Sad Apelacyjny
podziela zapatrywania Sadu Okregowego w zakresie podstaw odpowiedzialno$ci pozwanych, jak rowniez w zakresie
obowiazkow lekarza wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym zwigzanych z konieczno$cia
uzyskania zgody na zabieg. Podniesione przez powddke zarzuty naruszenia przez Sad I instancji przepiséw prawa
materialnego okazaly sie natomiast bezzasadne.

Przede wszystkim z treéci uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika, azeby Sad Okregowy przyjal, ze to
na powddce spoczywa obowiazek uzyskania przystepnej informacji o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania metod leczniczych oraz o jej stanie zdrowia, co mogloby ewentualnie prowadzi¢ do naruszenia art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez jego bledng wyktadnie. Okoliczno$¢ ustalona przez
Sad I instancji, ze przed wykonywanymi zabiegami powo6dka nie zadawala lekarzom zadnych dodatkowych pytan
dotyczacych zabiegu jest wylacznie elementem stanu faktycznego i miala wplyw na dokonang przez Sad Okregowy
ocene zeznan powodki w kontekScie podpisanej przez nig zgody na zabieg. W rozwazaniach prawnych Sad I instancji
wyraznie wskazal natomiast, ze ciezar dowodu udowodnienia, ze spelniony zostal obowiazek udzielenia informacji
o rodzaju i skutkach planowanych zabiegéw oraz o aktualnym stanie zdrowia, spoczywa na lekarzu, przy czym Sad
Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie obowigzek ten zostal przez pozwany Szpital spelniony.

Podniesiony przez powddke zarzut naruszenia art. 6 k.c. pozostaje w $cistym zwigzku z zarzutem art. 233 § 1 k.p.c.,
gdyz dotyczy przyjecia przez Sad I instancji, ze pozwany udowodnil okoliczno$é uzyskania od powd6dki skutecznej
jurydycznie, poinformowanej zgody na zabieg cholecystektomii, co ma zwigzek z dokonana przez Sad Okregowy



oceng dowodéw. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pomimo niepoinformowania powddki o ryzyku uszkodzenia drog
zoOlciowych, udzielona przez nig zgoda byta skuteczna i §Swiadoma w rozumieniu art. 32 ust. 1 ustawy i zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Argumentacja w tym przedmiocie zostala przytoczona wyzej i zbedne jest ponowne jej przytaczanie.
Podkres$li¢ w tym miejscu nalezy, iz ocena, czy zgoda udzielona przez powodke byla zgoda skuteczna, jest elementem
oceny prawnej, nie za$ ustalen faktycznych, za$ podniesiony przez powodke zarzut naruszenia przez Sad I instancji
art. 6 k.c. dotyczy w istocie prawidlowosci tych ustalen.

Rowniez pozostale zarzuty naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego okazaly sie bezzasadne. Wprawdzie
Sad I instancji nieprawidlowo ustalil, ze powodka zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach zabiegu
cholecystektomii, jednakze pozostaje to bez wplywu to na prawidlowo$¢ uznania zgody wyrazonej przez powodke
za skuteczng. Tym samym zarzut naruszenia przez Sad Okregowy 445 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie i
niezasgdzenie na rzecz powddki zadoSéuczynienia z tytutu uszkodzenia ciala i wywolania rozstroju zdrowia, nie mog}
by¢ uznany za skuteczny. Nie zastluguje zatem na aprobate stanowisko powddki, wyrazone w uzasadnieniu apelacji,
iz ryzyko i powiklania zwigzane z tym leczeniem, jako przeprowadzonym bezprawnie, obcigzaja wylacznie pozwany
Szpital, skutkujac jego odpowiedzialno$cia za doznana przez powodke szkode. Podkresli¢é w tym miejscu nalezy, iz
pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, ze nie
zostang one spowodowane z winy, najlzejszej chocby, lekarza. Z tego, miedzy innymi powodu, ocena, iz okre§lona
szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych
watpliwoséci ustaleni odno$nie do przyczyn szkody, w calym laiicuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006). W niniejszej sprawie niewatpliwie szkoda
powddki byla wynikiem takiego niepowodzenia, ktore jednak nie mialo charakteru bledu medycznego. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego bezzasadne bylo rowniez zadanie przez powodke zasadzenia zadoSéuczynienia na podstawie art. 448
k.c. wzw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, skoro powbddka uzyskala odpowiednie informacje umozliwiajace jej
wyrazenie zgody na poddanie sie zabiegowi, zostala poinformowana o uszkodzeniu droég z6lciowych, posiadala wiedze
o mozliwych metodach wykonania zabiegu cholecystektomii, jak rowniez na dalszym etapie leczenia byla na biezaco
informowana przez lekarzy o podejmowanych wzgledem niej dzialaniach, w tym zwigzanych z zabiegiem ECPW.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wysoko$¢ zadoSéuczynienia zasadzonego przez Sad Okregowy za naruszenie prawa
powddki do informacji o konieczno$ci usuniecia protezy z drog zbélciowych nie moze by¢ uznana za razaco zanizona.
Przede wszystkim nalezy mie¢ na uwadze, iz w ramach kontroli instancyjnej nie jest mozliwe wkraczanie w
sfere swobodnego uznania sedziowskiego. O oczywistym i razacym naruszeniu zasad ustalania ,,odpowiedniego”
zado$éuczynienia mogloby $wiadczy¢ przyznanie zado$éuczynienia wrecz symbolicznego zamiast stanowiacego
rekompensate doznanej krzywdy, badz tez kwoty wygbérowanej, prowadzacej do niestosownego wzbogacenia sie ta
droga (tak tez Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2015 r., V ACa 422/15). W niniejszej
sprawie niepoinformowanie powodki o koniecznoéci usuniecia protezy nie stwarzalo zadnego zagrozenia dla jej
zdrowia (por. opinia bieglego I. K.). Nadto, brak informacji ze strony pozwanego Szpitala w tym zakresie stanowil
jedynie element podstawy faktycznej roszczenia powddki opartego na art. 4 ustawy o prawach pacjenta, w zwigzku
z zawinionym naruszeniem jej praw jako pacjenta. Tym samym, zdaniem Sadu Apelacyjnego, przyznane powodce
zado$éuczynienie w kwocie 5.000 zl nie moze by¢ uznane za symboliczne.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny w punkcie pierwszym oddalil apelacje jako
bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl w punkcie drugim na podstawie art. 98 § 11 2
k.p.c., ustalajac wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego Szpitala na podstawie § 12 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 6 pkt 6
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t. jedn. Dz. U. z 2013 1.,
poz. 490). Sad Apelacyjny nie uwzglednil wniosku powodki o nie obciazanie jej kosztami postepowania apelacyjnego.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w przedmiotowej sprawie nie zachodzi wypadek szczegoblnie uzasadniony, o ktorym
mowa w art. 102 k.p.c. Sad mial na uwadze sytuacje finansowa powodki, niemniej jednak nie moglto umknaé uwadze,
iz powodka posiada oszczednodci i skladniki majgtkowe, a przede wszystkim jest zatrudniona jako nauczycielka i z



tego tytulu osiaga staly dochod. Zauwazy¢ réwniez nalezalo, ze w postepowaniu przez Sadem I instancji wyjasnione
zostaly wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, zatem decydujac sie na dalsze prowadzenie sporu
powddka winna tez w pelni wzigé na siebie ryzyko zwigzane z kosztami procesu.



