Sygn. akt I ACa 646/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2021 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSA Artur Kowalewski (spr.)
Sedziowie: SA Ryszard Iwankiewicz
SA Krzysztof Gorski
Protokolant: St. sekr. sqd. Beata Wegrowska-Plaza

po rozpoznaniu w dniu 3 marca 2021 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powédztwa D. C.

przeciwko (...) spélce z ograniczong odpowiedzialnosciq w K.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 3 czerwca 2019 r. sygn. akt I C 18/16

I. oddala apelacje,

II. zasqgdza od pozwanej na rzecz powaddki kwote 4.050 (cztery tysiqgce pieédziesiqt) zlotych tytulem
kosztow zastepstiva procesowego w postepowaniu apelacyjnym, oddalajgc wniosek powodki o
zasqgdzenie tych kosztéow w pozostalym zakresie.

SSA Ryszard Iwankiewicz SSA Artur Kowalewski SSA Krzysztof Gorski

Sygn. akt I ACa 646/19

UZASADNIENIE

Powodka D. C. wniosta o zasadzenie od pozwanej (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w K. kwoty 150.000 zl z ustawowymi
odsetkami od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej za mogace u niej powstac
w przyszloSci nastepstwa wadliwego jej leczenia przez pozwana oraz zasgdzenie od pozwanej zwrotu kosztow procesu.
W uzasadnieniu podala, ze dnia 7 pazdziernika 2013 r. rozpoznano u niej polip kanalu szyjki macicy i wykonano
ukrecenie polipa z zabiegami towarzyszacymi. Nadto pobrano materialy do badania histopatologicznego, ktore
wykazaly nieprawidlowosci najlzejszego typu — CIN 1. Powddka podala, Ze zostala skierowana na zabieg usuniecia



macicy, ktory odbyl sie dnia 22 listopada 2013 r. w pozwanym szpitalu (wycieto jej macice wraz z przydatkami). Po
operacji zaczat jej wyciekaé mocz, byla kilkakrotnie z tego powodu hospitalizowana, kilkakrotnie zakladano jej cewnik,
ostatecznie stwierdzono ,,przetoke pecherzowo-pochwowg”. W marcu 2014 r. w Klinice (...) w S. przeprowadzono
operacje naprawcza przetoki pecherzowo-pochwowej metoda laparoskopowa. Dnia 13 sierpnia 2015 r. wykonano u
niej zabieg, podczas ktérego stwierdzono obecno$¢ nawrotowej przetoki pecherzowo-pochwowej. Powodka podala, ze
konsekwencje powyzszych zabiegéw odczuwa do dzisiaj. Podniosla, ze nie byto wskazan do przeprowadzenia u niej
operacji usuniecia macicy wraz z przydatkami w listopadzie 2013 r., a przetoka pecherzowo-pochwowa jest wynikiem
powiklania po operacji. Wskazala ponadto, ze przez blad w sztuce lekarskiej zostala okaleczona, cierpi ponad dwa lata
nie tylko fizycznie, ale tez psychicznie - choroba zmusila ja do radykalnej zmiany sposobu zycia i ograniczenia wielu
czynnoéci zyciowych.

Pozwana (...) Sp. z 0.0. w K. wniosla o oddalenie pow6dztwa w catoéci i zasgdzenie od powddki kosztoéw procesu.
W uzasadnieniu wskazala, ze u powddki istnialy medyczne wskazania do przeprowadzenia leczenia operacyjnego we
wskazanym zakresie droga laparotomii (poprzez otwarcie jamy brzusznej). Powodka juz podczas wizyt w Poradni
Polozniczo- Ginekologicznej w W. byla wstepnie informowana o mozliwych negatywnych nastepstwach operacji, a
nastepnie - w dniu przyjecia do szpitala - uzyskala wszelkie i wyczerpujace wyja$nienia oraz odpowiedzi na zadane
przez nig pytania odno$nie zabiegu operacyjnego, zostala poinformowana o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
operacji oraz o mozliwo$ci wystapienia powiklan pooperacyjnych. W ocenie pozwanej, powo6dka w pelni zrozumiala
przekazane przez lekarzy informacje, a po ustnym przedstawieniu ryzyk oraz zapoznaniu sie z trescia formularzy,
$wiadomie i w sposbéb nieskrepowany, i swobodny wyrazila zgode na operacje. Ponadto zabieg operacyjny zostal
przeprowadzony prawidlowo, a w okresie rekonwalescencji nie stwierdzono u powo6dki zadnych odchylen od normy.
Podano takze, ze wyniki badan histopatologicznych powodki jednoznacznie wskazywaly na dysplazje macicy, co jest
wskazaniem, ze w jej obrebie moga zaistnie¢ zmiany nowotworowe, w zwigzku z czym - na wyrazng pro$be powodki
-dokonano zabiegu wyciecia macicy wraz z przydatkami. Za takim rozwigzaniem przemawial takze wywiad rodzinny
onkologiczny, w ktorym powodka podala, ze oboje rodzice zmarli na nowotwor. Finalnie pozwana wskazala, ze
przetoka pecherzowo-pochwowa jest rzadko zdarzajgcym sie powiklaniem po zastosowanym zabiegu ginekologicznym
ijej wystapienie nie jest traktowane w kategorii bledu, ale niezaleznego od lekarza powiklania, ktére moze zaistniec¢
mimo prawidlowego postepowania.

Wyrokiem z dnia 3 czerwca 2019 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. zasadzit od pozwanej na rzecz powddki kwote
100.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty (pkt I), oddalil powbdztwo
w pozostalej czesci (pkt II), ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanej na przyszlosc za ewentualne przyszle skutki zabiegu
operacyjnego jakiemu poddala sie powddka w dniu 22 listopada 2013 r. (pkt III), zasadzit od pozwanej na rzecz
powddki kwote 6.617 zt tytulem kosztéw zastepstwa procesowego (pkt IV), nakazal Sciagnac¢ od pozwanej na rzecz
Skarbu Panstwu — Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. kwote 9.750,56 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych
(pkt V).

Orzeczenie to Sad Okregowy wsparl nastepujacymi ustaleniami faktycznymi i argumentacja prawna:

D. C. byla pacjentka pracujacego w poradni Ginekologiczno-Polozniczej w W. lekarza G. P., ktéry po wizycie 16
wrzeénia 2013 r. skierowal ja do szpitala w K. celem usuniecia polipa kanalu szyjki macicy. G. P. byt kierownikiem
Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego w szpitalu - (...) w K. sp. z 0.0. w K..

W dniu 8 listopada 2013 r. w ww. szpitalu wykonano u powodki zabieg ukrecenia polipa, wylyzeczkowania kanalu
szyjki macicy i wylyzeczkowania jamy macicy oraz pobrano wyniki do badan histopatologicznych.

Gdy powodka skontaktowala sie z przychodnia w sprawie wyniku badania, zostala poproszona o przyjazd. Na miejscu
dr P. poinformowat ja, ze w macicy pojawila sie zmiana do wyciecia, ale ze mozna wycia¢ calg macice z przydatkami.
Powiedzial powddce, ze w jej wieku mozna wycia¢ juz wiecej, bo kobieta przekwita i nie chce mie¢ wiecej dzieci.
Nie wskazal innych mozliwosci leczenia. Powddka pozostawala w przekonaniu, ze w jej stanie zdrowia zabieg jest
koniecznoscig.



W wyznaczonym terminie 21 listopada 2013 r. powodka udala sie ze skierowaniem do szpitala w K.. Szpital nie
zweryfikowal skierowania na zabieg. Nikt nie wskazywal powddce alternatywnych i mniej inwazyjnych metod leczenia.
Nikt nie rozmawial z nig o mozliwych, a niepozadanych powiklaniach zwigzanych z operacja. Doktor G. P. byl
ordynatorem oddzialu, autorytetem dla powodki, ktora nie kwestionowala jego wskazan.

Powodka przebywala w pozwanym szpitalu na leczeniu z rozpoznaniem ,,przerostu blony §luzowej macicy”. Dnia
22 listopada 2013 r. wycieto powodce macice z przydatkami. Operacja zostala przeprowadzona przez doktora G.
P., doktora W. W. i lekarza D. K.. Z protokotu operacji wynika, ze operatorem byt dr G. P., asystowali mu W. W.
i D. K.. Faktycznie operatorem byl dr W. W.. Nad prawidlowo$cig wykonania zabiegu czuwal dr G. P. jako lekarz
z 1T stopniem specjalizacji. Jego rola sprowadzala sie do nadzoru nad operatorem, czuwania nad prawidlowoscia
wykonywania zabiegu, udzielania wskazéwek i porad. Po usunieciu macicy z przydatkami podczas szycia doszlo do
zszycia $cianek pecherza kikutem pochwy, w wyniku ktérego powstala u powddki przetoka pecherzowo-pochwowa,
co jest niepozgdanym nastepstwem operacji tego typu, ale nie stanowi bledu medycznego, a miesSci sie w granicach
ryzyka, o ktérym poucza sie pacjenta przed wyrazeniem przez niego zgody na operacje. Doktor P. nie pozostal
na sali operacyjnej do konca zabiegu, wyszed!l po jego kulminacyjnej czeSci, pozostawiajac pozostalym operatorom
dokonczenie pracy — zszycie jamy brzusznej pacjentki, co nie byto jednak postepowaniem nieprawidlowym.

Dnia 6 grudnia 2013 r. powédka ponownie udala sie do Przychodni Ginekologiczno-Polozniczej w W. do lek. G.
P., gdyz wyciekal jej mocz. Lekarz wystawil jej skierowanie do szpitala. Byla zaniepokojona swoim stanem zdrowia,
pieczeniem, bélem, poczuciem dyskomfortu.

Od 9 do 12 grudnia 2013 r. powodka przebywala w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem ,,przetoki pecherzowo-
pochwowej”- stan po usunieciu macicy z przydatkami droga brzuszna. Powddce zalozono cewnik Foleya. Dnia 17
grudnia 2013 r. powddka zglosila sie do wymiany cewnika i ponownie miala sie zglosi¢ do dnia 23 grudnia 2013 r.

Dnia 27 grudnia 2013 r. powddka zglosila sie do innego lekarza - doktora A. G. — na wizyte prywatna i otrzymatla od
niego skierowanie do Kliniki (...) w S. z podejrzeniem przetoki pecherzowo-pochwowej po operacji ginekologiczne;j.
Powodka przebywala w tej klinice w S. od 20 do 22 stycznia 2014 r. Wykonano jej cystoskopie i zalecono zgloszenie
sie do kliniki celem leczenia operacyjnego w zwiazku z rozpoznaniem przetoki pecherzowe;j.

W dniach 17-26 marca 2014 r. powédka ponownie przebywala w klinice w S.. Stwierdzono u niej: wielomiejscowa
przetoke pecherzowo-pochwowa, stan po histerektomii z usunieciem przydatkow z powodu CIN I. Wykonano
wowcezas procedury: a/ 75.887 operacje naprawcza przetoki pecherzowo-pochwowej laparoskopowa, b/ obustronng
implantacje cewnikéw DJ, ¢/ cystografie. W przebiegu pooperacyjnym wykonano cystografie, w wyniku ktorej
stwierdzono u powddki Sladowy przeciek moczu przez tylna Sciane pecherza - miejsce szwu operacyjnego, a takze
zmodyfikowano cewnik w pecherzu moczowym, uzyskujac zmniejszenie wycieku z pochwy. Zastosowano celowang
antybiotykoterapie z powodu infekeji ukladu moczowego.

Dnia 20 kwietnia 2014 r. pow6dka udala sie do poradni ginekologiczno-polozniczej w W. przy ul. (...) do doktora P.
K., gdyz dalej wyciekal jej mocz. Dnia 26 maja 2014 r. w Klinice w S. wykonano cystografie mikcyjna, nie stwierdzono
wyciekania moczu poza pecherz, usunieto cewnik z pecherza moczowego.

Dnia 8 czerwca 2015 r. powddka prywatnie udala sie do doktora A. G. do S., ktory skierowal ja do Kliniki (...) w S..

W dniach 12-14 sierpnia 2015 r. powddka przebywala w klinice, wykonano u niej cystoskopie przezcewkowa.
Stwierdzono nawrotno$¢ przetoki pecherzowo-pochwowe;j.

W dacie operacji 22 listopada 2013 roku u powddki nie istnialy wskazania do usuniecia macicy z przydatkami.
Stwierdzona nieprawidlowo$¢ (wynik CIN 1) mogta by¢ leczona w inny, mniej inwazyjny sposéb. Powddka nie miata
genetycznych predyspozycji do choroby nowotworowej. Na nowotwor zmarl wprawdzie jej ojciec, ale rodzenistwo,
mama, corki powodki nie choruja, babcie zyty dlugo, rowniez powodka sama nie chorowala na raka. Wyniki pow6dki
nie stanowily wystarczajacej podstawy by przeprowadzié zabieg operacyjny usuniecia macicy z przydatkami, poniewaz



stwierdzony stan wcale nie musial prowadzi¢ do rozwiniecia sie choroby nowotworowej. Powodka, majac wiedze i
Swiadomo$¢ innych, a mniej ryzykownych metod leczenia przypadlosci, nie wyrazilaby zgody na operacje, ktéra niesie
za soba nieodwracalne konsekwencje, a nadto ryzyko powiklan, bedacych taka ucigzliwoScig w codziennym Zyciu.

Powodka w grudniu 2013 r. skonczyla 51 lat. Po operacji u pozwanej w podbrzuszu §érodkowym ma miedzy innymi
poprzeczna blizne dlugo$ci 16 cm. Przez 9 miesiecy od tej operacji przebywala na zwolnieniu lekarskim. Pracuje jako
ekspedientka. Nadal nosi podpaski urologiczne. W trakcie pracy ma potrzebe czestszego, jak przed operacja chodzenia
do toalety, ma jednak taka mozliwo$¢. Przed operacja powodka byla osobg aktywna, np. jezdzita rowerem. aktualnie
nie moze wykonywac szeregu prac domowych, bo podnoszenie rak do gory powoduje niekontrolowany wyciek moczu.
Musi planowaé podroéze tak, aby w poblizu byla toaleta. To wszystko co sie wydarzylo, zniszczylo zycie seksualne jej
ijej meza.

U powddki nadal wystepuje nawrotowa, niewielka przetoka pecherzowo — pochwowa, co moze w przyszlo$ci
implikowaé nawrotowe zakazenie dr6g moczowych, co wiaze sie z koniecznoscia diagnostyki mikrobiologicznej moczu
i stosowaniem antybiotykoterapii.

Dnia 18 lipca 2015 r. powddka wezwala pozwany szpital do zaplaty na jej rzecz kwoty 150.000 zl w terminie
do dnia 10 sierpnia 2015 r. za doznane przez nig cierpienia psychiczne i fizyczne w wyniku bledéw w sztuce
lekarskiej, wywolanego niewta$ciwa diagnoze i wadliwym leczeniem. Szpital odmoéwil, wskazujac, ze Swiadczenia
opieki zdrowotnej wobec powddki wykonane zostaly zgodnie z zasadami sztuki medycznej oraz z zachowaniem
najwyzszej starannoéci.

W tak opisanych okolicznoéciach faktycznych Sad Okregowy uznal, ze dochodzone przez powodke roszczenia
zastugiwaly na uwzglednienie w caloSci co do zasady i czeSciowo co do wysokosci zadanej kwoty. Sad I instancji
pierwszoplanowo wyjasénil, ze powodka domagala sie od pozwanej zaptaty dochodzonej pozwem kwoty z tytulu
doznanej krzywdy w zwigzku z operacjg, jakiej poddala sie u pozwanej. Powodka w uzasadnieniu pozwu podniosla,
ze zostala nakloniona do poddania sie zabiegowi usuniecia macicy bez istniejacych wskazan medycznych, a
konsekwencja zabiegu jest powstanie u niej przetoki pochwowo-moczowej. Pow6dka wskazywala nadto, ze nie
byla odpowiednio poinformowana o zabiegu, jego konsekwencjach i mozliwych powiklaniach. Pozwany szpital nie
kwestionowal powstania u powodki powiklan po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Kwestia sporng pomiedzy
stronami pozostawala natomiast zasadno$¢ przeprowadzenia operacji i okoliczno$ci wyrazenia zgody na zabieg przez
powddke.

Jak wskazal Sad Okregowy, nie ulega watpliwoéci, ze zdrowie ludzkie, integralnoé¢ cielesna stanowi dobro osobiste
prawnie chronione (art. 23 i 24 k.c.), a naruszenie tego dobra moze mie¢ miejsce tylko w okoliczno$ciach znoszacych
bezprawno$¢ takiego dzialania. Kazdy zabieg operacyjny stanowi ingerencje integralno$c¢ cielesng pacjenta, za$ jego
zgoda znosi bezprawno$c¢ takiego dzialania. Podobnie niepozadane, a mieszczace sie w ramach ryzyka nastepstwa
operacji dla zdrowia pacjenta, w razie zgody pacjenta na podjecie ryzyka nie rodza odpowiedzialno$ci lekarza. Sad
Okregowy zwazyl jednak, ze nie kazda zgoda pacjenta znosi bezprawno$é dzialania. Lekarz moze wykona¢ zabieg
operacyjny po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, a przed jej wyrazeniem, ma obowigzek udzielenia mu informacji o
stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach (art. 31 ust.
11 art. 34 ust. 11 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Zgode wyrazona w takich warunkach okreéla
sie w doktrynie i orzecznictwie jako ,u§wiadomiona” - znoszaca bezprawnos¢ dzialania w przeciwienstwie do zgody
Lhieuswiadomionej” - nawet wyrazonej na piSmie, ale bez obligatoryjnych pouczen.

Po uprzednim powolaniu brzmienia przepiséw art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
art. 448 k.c., 415 k.c., art. 430 k.c., art. 444 k.c. i art. 444 k.c., Sad Okregowy wskazal, ze pozwany Szpital, jako
zaklad leczniczy, ponosi odpowiedzialnosé deliktowa za wine personelu medycznego, dotyczaca braku zasadno$ci
przeprowadzenia u powodki operacji i nieprawidlowosci zwigzanych z pouczeniem jej co do ewentualnych skutkow
planowanego zabiegu. Odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanej oparta jest na art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.



Opierajac sie na zebranym w sprawie materiale dowodowym, w tym przede wszystkim dokumentacji medycznej
powddki i opinii zespolu bieglych Collegium Medicum Uniwersytetu (...), a takze zeznaniach przestuchanych
w sprawie §wiadkéw i samej powodki, Sad Okregowy uznal, ze spelione zostaly przestanki odpowiedzialnos$ci
pozwanego szpitala za krzywde, ktorej doznala powodka. Zdaniem Sadu, doszlo do bezpodstawnego skierowania
powddki na zabieg operacyjny, a powddka zostala nieprawidlowo pouczona o ewentualnych niepozadanych
konsekwencjach zabiegu — niezgodnie z art. 34 w zw. z art. 31 § 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Sad I instancji wskazal, ze w toku postepowania powédka dokladnie opisala, jak przebiegalo
Jjej leczenie — poczqwszy od wizyty w poradni u doktora P., przez fakt, ze powziela wiadomosé
o nieprawidlowosciach histopatologicznych, az po okolicznosci operacji i jej konsekwencje.
Nadto, szczegolowo opisala koniecznosé ponownej hospitalizacji po przebytym zabiegu wyciecia
macicy i kolejne lata po zabiegu. W ocenie Sadu, powodka byla w swajej relacji w calosci
wiarygodna. Sad I instancji podkreslil réowniez, ze powoédka nie ma wyksztalcenia kierunkowego
medycznego — jest ekonomistq. Obecnie w mediach bardzo duzo miejsca poswieca sie na dyskusje
o nowotworach, podkresla znaczenie profilaktyki dla pozytywnego rezultatu leczenia. Kampanie
spoleczne prowokujq ludzi do interesowania si¢ swoim zdrowiem, do regularnych badan takze w
kierunku nowotworéw. Sama perspektywa choroby nowotworowej powszechnie budzi lek. Tym
samym, zdaniem Sqdu I instancji, budzi zrozumienie postawa powaédki, ktéora w obliczu informacji
pochodzqcej od lekarza, ze wynikjej badania odbiega od normy i konieczne jest wykonanie zabiegu,
nie kwestionuyje tego stanowiska, nie dyskutuje z nim ani z zakresem zabiegu, tylko przystaje
na proponowane leczenie. Oczywiste jest bowiem, ze pacjent obdarza lekarza zaufaniem, tym
bardziej, jesli jest to ordynator oddzialu, wiec juz z samej definicji doswiadczony specjalista. Sqad
dal wiare powddce takze w zakresie nieprzedstawienia jej odrebnych mozliwosci leczenia w jej
sytuacji zdrowotnej. Powodka opisala, jak przebiegalo jej przyjecie do szpitala i okres do operacji.
Swiadkowie zapewniali, ze rozmawiano z nig o mozliwych powiktaniach w granicy ryzyka, nikt
Jjednak nie podal, ze rozwazano innqg metode leczenia poza usunieciem macicy z przydatkami.

W ocenie Sadu Okregowego, dokument, jaki przedtozono powéddce do podpisu nie przemawia na
korzysé pozwanej. Co wiecej, Sad I instancji przyjal za powodka, ze jesli rzetelnie zapoznano by ja
z ryzykiem, jakie niesie operacja w jej stanie zdrowia, ktéory nie wymagal zastosowania metody
ostatecznej — usuniecia zdrowego organu polgczonego z ryzykiem powstania przetoki pochwowo-
pecherzowej — to nie zgodzilaby sie na takq operacja, poprzestajqc na regularnej profilaktyce pod
katem raka macicy. Na pewno zas nie bylo zyczeniem powodki usuwanie zdrowego organu bez
przyczyny. Powod taki widziala jedynie pozwana, ktorej powodka zaufala, a jak sie okazalo w
toku procesu, powodu takiego nie bylo. Przyjmujqc za bieglymi, Sqd Okregowy podkreslil, ze blqd
pozwanej jest oczywisty i zawiniony, zakladajqe, ze lekarz musi posiadaé wiedze medyczng na
aktualnym poziomie, na co wskazujq biegli.

Zestawiajgce stanowisko powoddki z zeznaniami swiadkoéow lekarzy, Sad Okregowy zwrocil
szczegolng uwage na zeznania doktora G. P. w kontekscie zeznan W. W. i D. K., przede wszystkim
z uwagi na to, ze problematyczne okazalo sie juz tylko odtworzenie przebiegu operacji. G. P.
byl przestuchiwany w niniejszej sprawie dwukrotnie i zlozyl zeznania odmiennej tresci — w
toku pierwszego przestuchania wskazal, ze opuscil sale operacyjng po kwadransie, przestuchany
ponownie natomiast podal, iz wyszedl dopiero przed koncem, tj. po zaszyciu kikuta pochwy.
Niezaleznie od dokumentacji sporzadzonej w zwiqzku z operacjq, problematyczne okazalo sie
takze ustalenie, ktory z lekarzy byt tzw. glownym operatorem. Z dokumentéow wynika, ze byl
nim dr P. (podobnie zeznal dr W., podajgc, ze niepisang zasadq jest to, ze pacjent kierowany
przez ordynatora jest przez niego operowany), z kolei dr P. twierdzil, ze operowal dr W., po
czym po analizie dokumentéw doszedl do przekonania, ze jednak to on byt glownym operatorem
podczas operacji. Jednoczesnie wskazal, ze operacji tej osobiscie nie wykonywal, a jedynie pelnil



Junkcje nadzorczq, podpowiadal, gdzie nalezy naciqé i co zrobié, zas faktycznie operowal dr W.
W., ktory 6wczesnie nie mial uprawnien, by wykonywaé zabieg samodzielnie. Przestuchani lekarze
nie byli tez zgodni co do tego, czy w trakcie zabiegu byli na sali obecni w komplecie przez caly
Jjego czas trwania — dr P. twierdzil, ze wyszedl w momencie zamkniecia brzucha, kiedy zmienil
go dr K., jednak wyjscie to nie bylo odnotowane w protokole. Sqd Okregowy podszedl ostroznie
do zeznan ww. swiadkéw, poniewaz o ile prawidlowosé przebiegu operacji nie stanowila w
niniejszej sprawie przedmiotu sporu, to nadal istotna byla zasadnosé jej przeprowadzenia i sposob
pouczenia pacjentki. W ocenie Sqdu, jezeli w kwestii tak istotnej jak fakt, ktory z nich wykonywat
przedmiotowy sze, swiadkowie zaslaniajqg sie niepamiecia lub odwotujq sie do dokumentéow czy
przypuszczen, to tym bardziej z ostroznosciq nalezalo sie odniesé¢ do tych czesci ich zeznan, w
ktorych poruszany byl temat pouczenia powoddki o mozliwych negatywnych konsekwencjach
zabiegu.

Sad Okregowy zwazyl, ze w kwestii pouczenia swiadkowie wypowiadali sie w sposob ogoélnikowy
i trudny do zweryfikowania. Z zeznan doktora P. wynika, ze opisal powoddce charakter operacji,
konsekwencje i prawdopodobienstwo powiklan, z kolei dr K. wskazal, ze o ewentualnych
powiklaniach rozmawia lekarz prowadzqcy, a potem lekarz odbierajacy zgode na zabieg, co w
niniejszej sprawie sprowadziloby sie do tej samej osoby — dr P.. Dr W. W. takze nie wskazal, ze
pouczal pacjentke. Przebieg pouczenia i rozmowy z powodkq zostaly sprowadzone w zasadzie do
odebrania od niej zgody na przeprowadzenie operacji na ustandaryzowanym formularzu i na
tym sie zakonczyl. W ocenie Sadu I instancji, charakter zeznan swiadkéw wyraznie wskazuje na
to, ze dqzyli oni do unikniecia odpowiedzialnosci za wynikle nieprawidlowosci na tle pouczenia i
zasadnosci zabiegu — swiadkowie czesto uciekali sie do sformulowan, ze ,,zwyczajowo robi sie tak”,
czy ze ,przyjmuyje sie, ze jest tak”, nie odnoszqc tego jednak konkretnie do niniejszej sprawy.

Powolujgc sie na opinie Instytutu Naukowego — Pracowni (...), Sad Okregowy przyjal, ze na
podstawie dokumentacji medycznej, a w szczegoélnosci historii choroby, nie mozna okreslié, z
Jjakiego powodu powéddka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego wyciecia macicy
- wynik badania ginekologicznego CIN I nie jest wskazaniem do tego rodzaju postepowania
operacyjnego. Wskazaniem nie jest takze wywiad w kierunku nowotworu zlosliwego narzqdu
rodnego w rodzinie, choé jak wynika z dokumentacji medycznej powodki, nie stwierdzono, by w
rodzinie powdédki wystepowala choroba zlosliwa nowotworowa narzqdu rodnego. Pacjent z kolei
nie moze wyrazaé checi wyciecia takiego czy innego narzqdu z wwagi na fakt wystepowania w
rodzinie choroby nowotworowej, a nawet kierujqc sie przeswiadczeniem, ze moze jej doswiadczyé.
Sad w calosci podzielil wnioski bieglych odnosnie braku wskazan do wykonania tego typu zabiegu
operacyjnego u powodki. Stqd tez Sqd Okregowy dal wiare zeznaniom powdéddki, ze wyciecie
macicy wraz z przydatkami nie nastgpilo na jej wniosek, a zgodzila sie na takie rozwigzanie
zaproponowane przez dr P..

Sad I instancji przyjql rowniez za bieglymi, ze pozwana zobowiqzana byla w tej sytuacji odmowié
wykonania zabiegu niezgodnego z aktualnie obowiqzujgcqa wiedzq medyczng. Nadto, wskazal,
ze nowotwor w rodzinie nie jest realnie wystepujacym schorzeniem, a wylgcznie informacjq
udzielang przez pacjenta, z ktéorej mozna wnosié o potencjalnym ryzyku i planowaé badania
profilaktyczne. Co wiecej, wynik badania cytologicznego CIN 1 nie jest wskazaniem do tego typu
postepowania operacyjnego, a zatem w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zabieg w ogodle nie
powinien zostaé przeprowadzony.

Sad Okregowy zwazyl, ze w sytuacji gdy istnieje mozliwosé¢ wykonania zabiegu réznymi
metodami, to pacjent kazdorazowo musi byé szczegélowo poinformowany o wszystkich
konsekwencjach wynikajgcych z zastosowania poszczegolnych metod, w tym o stopniu i
mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mogl w sposob w pelni swiadomy uczestniczyé



w wyborze najlepszej dla siebie metody. W toku sprawy miedzy stronami bylo sporne bylo,
czy powdbdka zostala poinformowana o ryzyku wystgpienia powiktan po zabiegu operacyjnym.
Powolujgc brzmienie art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Saqd I
instancji wyjasnil, ze prawidlowe wypelnienie obowiqzku poinformowania jest konieczng
przestankq wyrazenia przez pacjenta prawnie wiqzacej zgody na ustalone leczenie (okreslanej
mianem zgody ,,objasnionej”, ,,poinformowanej”, lub ,,uswiadomionej”), a bezskutecznosé
zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesqadza o bezprawnosci dzialania
lekarza. Celem spoczywajagcego na lekarzu obowiqzku wyjasnienia pacjentowi skutkéw zabiegu
operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng
Swiadomosciq tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze si¢ spodziewaé.
Tym samym, zdaniem Sqdu, powodka - przed zabiegiem - powinna wyrazi¢ swiadoma zgode
na zabieg operacyjny, ktoéora obligatoryjnie ma charakter pisemny. W niniejszej sprawie
sprowadzalo si¢e to do podpisania dokumentu A4, w ktoérego tresci znajdowalo sie oswiadczenie
ogolnikowe w tresci. Na wskazanym dokumencie brak jest wymaganego, czytelnego podpisu
powodki, zas rubryce ,czytelny podpis pacjentki” znajduje sie pieczqtka doktora W. W. i
parafka, obok niej (po lewej) kolejna pieczatka i parafka — obie nieczytelne. Dr W. stal
na stanowisku, ze parafka po lewej stronie zostala postawiona przez niego, zas$ pacjentka
podpisala sie parafkaq pod pieczaqtkq, w miejscu ,czytelny podpis pacjentki”. Powédka podala
natomiast, ze nie jest autorkq parafki pod oswiadczeniem. Tym niemniej, nie przeczy temu,
Ze na operacje usuniecia macicy wraz z przydatkami sie zgodzila. Zdaniem Sqdu I instangji,
tres¢ dokumentu nie swiadczy o wykonaniu obowiqzku nalozonego przez ustawodawce co do
rzetelnego poinformowania powoédki o planowanym zabiegu i jego niepozgdanych a mozliwych
konsekwencjach. Sad I instancji podkreslil, ze na gruncie niniejszej sprawy istotne jest ustalenie,
czy komplikacja, do ktoérej doszlo podczas zabiegu, byla mozliwa do przewidzenia. Zalgczony
do akt dokument zatytulowany ,,Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny” nie
zawiera w swajej tresci informagcji, jakie powiklania pooperacyjnie grozq pacjentce; zawiera
bardzo ogolnikowe stwierdzenia, nieodnoszqgce sie s$cisle do operacji powéddki. Sad Okregowy,
w pelni podzielajqgc opinie bieglych, uznal, ze dokument znajdujqgcy sie w historii choroby nie
spelnia ustawowego kryterium i tym samym uniemozliwia jakgkolwiek kontrole nad udzielonymi
powodce informacjami. Innymi slowy, nie pozwala on na stwierdzenie, ze powddce udzielono
Jjakiejkolwiek informacji w oczekiwanym przez ustawodawce wymiarze i zakresie. W ocenie Sqdu,
pozwana winna otrzymacé od powoddki pisemng zgode na zabieg operacyjny i leczenie. Pomimo
bowiem, ze lekarz z przychodni w W. byl tq samaq osobq co ordynator oddzialu pozwanego szpitala,
nie mozna przyjaé, ze powoédka - przed wyrazeniem swiadomej zgody - zostala poinformowana w
sposob przewidziany w art. 31 § 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

W kwestii powiklan, jakie wystapily po operacji, Sqd Okregowy zwazyl, ze przetoka pecherzowo-
pochwowa jest powiklaniem typowym po zabiegu, jaki przeszlia powodka, choé wystepujacym
bardzo rzadko. W zwiqzku z tym nie miesci si¢ w kategorii bledu medycznego. Uszkodzenie
pecherza, do ktorego doszlo, nie bylo zatem skutkiem niestarannego wykonania zabiegu.
Stanowisko takie wynika zaréwno z zeznan przeshuchanych w toku postepowania lekarzy, ale
rownie z opinii bieglych. Z dokumentacji medycznej powoédki nie wynika, aby podczas operacji
doszlo do przeciecia pecherza moczowego, a lekarz nie miatby powodu takiego faktu zatajaé, gdyz
w toku operacji moze sie to zdarzyé. Takie uszkodzenie to powiklanie pooperacyjne, stanowiqce
niepowodzenie medyczne, majqgce charakter typowy, choé¢ rzadko wystepujqgcy. Miesci si¢ ono
w granicach ryzyka zawodowego, a do jego powstania moze dojsé mimo prawidlowej techniki
zabiegu. Z tych wzgledéw Sad uznal, iz brak jest podstaw do przypisania lekarzom pozwanego
szpitala dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej, co nie zmienia faktu, ze powodce wyrzgdzono
krzywde w rozumieniu art. 444 k.c.



Sad Okregowy oddalil wniosek pozwanej o sporzqdzenie pisemnej opinii uzupeliajqgcej przez
bieglych. W ocenie Sadu, odpowiedzi na pytania zadane przez pozwana, znajduja sie juz
sporzqgdzonej opinii lub mozna na nie odpowiedzieé na podstawie dokumentacji i zeznan,
znajdujgcych sie w aktach sprawy. Co wiecej, pytania stawiane przez pozwang majq w wiekszosci
charakter czysto hipotetyczny. Odpowiadajgc na kolejne pytania pozwanej Sqd I instancji
wskazatl:

Ad 1. Jak juz w opinii wyjasnili biegli, wynik badania cytologicznego CIN 1 nie jest wskazaniem do
tego typu postepowania operacyjnego.

Ad 2. Pytanie jest czysto hipotetyczne, u powodki badania wykazalty zmiany CIN 1. Jak juz wyjasnili
biegli, CIN 1 nie jest wskazaniem do tego typu postepowania operacyjnego. W zwiqzku z tym
operacja u powodki w ogoélnie nie powinna zostaé przeprowadzona.

Ad 3. Pytanie to jest nieistotne, gdyz u powaddki nie przeprowadzono zabiegu konizacji. Pytanie ma
postaé czysto hipotetycznqg.

Ad 4. Jakjuzwyjasnili biegli, u powddki zabieg nie powinien zostaé przeprowadzony. Bez znaczenia
sq warunki, o ktore pyta pozwana. Lekarz przeprowadza takie leczenie, ktore jest odpowiednie
dla stanu zdrowia pacjenta. Utrata organu nie jest bez znaczenia dla pacjenta. Warto zwroécié
uwage na pkt 85 b) zalqcznika Ocena procentowa stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
H. Uszkodzenia narzqdéw moczowo-plciowych do Rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym
uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowaniu
o wyplate jednorazowego odszkodowania utrata macicy w wieku powyzej 50 roku zycia stanowi
20% uszczerbku na zdrowiu, niezaleznie od wieku.

Ad 5. W opinii bieglych wyrazono sprzeciw, by przeprowadzaé operacje niezasadnie, wylgcznie
zgodnie z zyczeniem pacjenta.

Ad 6. Zgodnie z opiniq bieglych, pacjent nie ma prawa zyczy¢ sobie usuniecia organu.

Ad 7. Pacgjent zawsze moze odmoéowié przeprowadzenia leczenia i zabiegu, jezeli sie na nie nie
zgadza. Powolujgc wyroku SA w Katowicach z 15 stycznia 2014 r. (I ACa 922/13), Sqd Okregowy
wskazal, ze w sytuacji, gdy istnieje mozliwosé wykonania zabiegu réznymi metodami, to pacjent
kazdorazowo musi by¢ szczegolowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych
z zastosowania poszczegolnych metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak,
aby moégl w sposob w pelni swiadomy uczestniczyé w wyborze najlepszej dla siebie metody.

Ad 8. Usuniecie macicy z przydatkami eliminuje calkowicie wystgpienie nowotworu macicy i
przydatkow, co wynika z zasad prawidlowego rozumowania.

Ad 9. U powddki badanie, po ukreceniu polipa i wylyzeczkowaniu macicy, wykazato zmiany CIN
1. Jak juz w opinii wskazali biegli, zmiany CIN 1 nie kwalifikujq do tego rodzaju postepowania
operacyjnego.

Ad 10. W ustalonym stanie faktycznym nie ma mowy o bledzie lekarskim, pytanie jest zatem —
zdaniem Sqdu — nieistotne.

Ad 11. Zgodnie z opiniq bieglych, nowotwoér w rodzinie nie jest realnie wystepujgcym schorzeniem,
a wylgceznie informacjq udzielanqg przez pacjenta, z ktéorej mozna wnosié o potencjalnym ryzyku i



planowacé badania profilaktyczne. W kontekscie pacjenta, ktory jest zdrowy, nowotwor w rodzinie
nie jest realnie wystepujacym schorzeniem, poniewaz pacjent na to schorzenie nie chorwje.

Ad 12. Biegli w opinii kategorycznie sprzeciwili si¢ zasadnosci postepowania operacyjnego u
powodki ze wzgledu na to, ze w rodzinie powodki wystepowaly choroby nowotworowe. Nowotwor
w rodzinie nie jest realnie wystepujgcym schorzeniem u danego pacjenta. Jest to tylko informacja,
z ktérej mozna wnosié o potencjalnym ryzyku i planowaé badania profilaktyczne.

Ad 13. Zgodnie z opiniq bieglych, pozwvany Szpital byl obowigzany zweryfikowaé skierowanie
medyczne wystawione przez inny podmiot. Oproécz tego obowigzany byl pouczyé pacjentke.

Ad 14. Biegli w opinii wypowiedzieli sie na temat podpisu. Przede wszystkim jest on nieczytelny.
Co wiecej, swiadek W. W. w toku postepowania zeznal, ze w miejscu gdy powinna podpisaé sie
pacjentka, znajduje sie jego podpis.

Ad 15. Biegli w opinii stwierdzili, ze nic nie upowaznia do przyjecia, ze powodka przed wyrazeniem
swiadomej zgody zostala poinformowana w zakresie, o ktéorym mowa w art. 31 § 1 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zeznania powdédki i swiadkéw sq wzajemnie sprzeczne. Brak
jest czytelnego podpisu pacjentki na zgodzie na zabieg operacyjny. Oprocz tego powoddka zeznala,
ze nie podpisala takiej zgody i Sqd Okregowy tym zeznaniom w tym zakresie dal wiare. Powoédka
Jednak nigdy nie twierdzila, ze zgody nie udzielala. Powyzsze swiadczy o niedbalstwie panujgcym
u pozwanego w zakresie prowadzenia istotnej dokumentacji.

Ad 16. Pytanie nieistotne, powéddce nie udzielono informacji na temat mozliwych powiktan.
Obowiqzek informacji uregulowanych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, choéby nawet wystepujagce rzadko, ale niedajgce sie
wykluczyé nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza, gdy majq one niebezpieczny dla zycia lub
zdrowia charakter: nie oznacza to, by informacja miala zawieraé wszystkie mozliwe nastepstiva
zabiegu, nawet nietypowe i objete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére mogq
wystgpi¢ w szczegolnych wypadkach powiklan (wyroki SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN
511/98; z 9 listopada 2007 r., VCSK 220/07 i z dnia 3 grudnia 2009 r., I CSK 337/09).

Majgc na uwadze powyzsze, Sqd Okregowy uznal, ze sporzqdzenie uzupelniajagcej opinii nie
wniostoby nic nowego do sprawy, a tylko niepotrzebnie przedtuzyloby postepowanie i narazito
strony na dodatkowe koszty.

Rozwazajqce zasadnosé zadanej kwoty zadoséuczynienia naleznego powéddce za doznang krzywde,
Sad I instancji zwroécil uwage na pkt 85 b) zalgcznika Ocena procentowa statego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu. Uszkodzenia narzqdéw moczowo-plciowych do Rozporzqgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegoltowych zasad orzekania o stalym lub
dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowaniu o wyplate jednorazowego odszkodowania utrata macicy w wieku powyzej 50 roku
Zycia stanowi 20 % uszczerbku na zdrowiu. Z powyzszego wynika zatem, ze utrata macicy u kobiety
zawsze stanowi uszczerbek na zdrowiu, niezaleznie od wieku. Nadto, w ocenie Sagdu, nie ulega
watpliwosci, ze przetoka pecherzowo-pochwowa w dalszym ciggu jest dla powoédki ucigzliwosciq.
Nie mozna wiec bagatelizowaé skutkéw poddania sie przez powodke omawianej operacji.

Po omoéwieniu poszczegolnych kryteriow, wedlug ktorych szacowana jest wysokosé naleznego
poszkodowanemu zados$éuczynienia, Sad Okregowy uznal, ze kwota 100.000 zl bedzie sumag
adekwatng do sytuacji, w jakiej znalazla sie powédka wskutek powiklan po przeprowadzeniu



zbednej (w jej stanie zdrowia) operacji. W pozostalym zakresie powédztwo oddalono, jako
niezasadne.

Odwolujge sie do opinii bieglych, Sad Okregowy zwazyl, ze u powddki nadal wystepuje
nawrotowa, niewielka przetoka pecherzowo-pochwowa, co moze w przyszlosci implikowaé
nawrotowe zakazenie drog moczowych, rodzqce koniecznosé diagnostyki mikrobiologicznej moczu
istosowania antybiotykoterapii. Zwazywszy na okolicznosé, ze takie nastgpstiva moga sie pojawié,
Sad uznal za zasadne ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialnos$é za ewentualne przyszile
skutki zabiegu jakiemu powodka poddala sie u pozwanego w dniu 22 listopada 2013 r.

Orzekajgc w przedmiocie odsetek od zasqdzonej kwot, Sqd przychylil sie do stanowiska
wyrazonego m.in. przez Sqd Apelacyjny w Warszawie (wyrok z 17 magja 2017 r., VI ACa
252/16), zgodnie z ktorym domaganie sie odsetek od zasqgdzonego zados$éuczynienia od daty
wezwania do zaplaty jest usprawiedliwione we wszystkich tych sytuacjach, w ktérych krzywda
pokrzywdzonego istniala i byla juz znana w tej wlasnie chwili. Istotne jest przy tym nie tylko to, czy
dtuznik znat wysokosé zqdania uprawnionego, ale takze to, czy znal lub powinien znaé okolicznosci
decydujqce o rozmiarze naleznego od niego zadoséuczynienia. W konsekwencji Sqd przyjaql, ze
nalezne powaddce odsetki powinny byé naliczane od dnia wezwania pozwanego do zaplaty kwoty,
ktéra byla wowcezas usprawiedliwiona.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., majac na wzgledzie wynik
procesu. O ile powédka wygrala sprawe w 2/3, to biorge pod uwage okolicznosci niniejszej
sprawy Sad nakazal pozwanemu zwrot kosztéw procesu w calosci, albowiem wysokosé kwoty
zasqdzonej zalezala od oceny Sadu, za$ pozwany — nawet po uzyskaniu opinii bieglych — nie
sktadal zadnych propozycji ugodowych. Poniesione przez powédke koszty procesu wyniosty 6.617
zl (2.000 zl - oplata od pozwu, 1.000 zl - zaliczka na wynagrodzenie bieglego, 3.600 zl + 17 zl -
koszty zastepstwa procesowego) i takq kwote Sqd zasqdzil od pozwanego Szpitala w punkcie IV
wyroku. Uwzgledniajaqc, ze poniesione przez pozwanego koszty procesu wyniosty 1.000 zl (zaliczki
na wynagrodzenie bieglego), 3.600 zl + 17 zl (koszty zastepstwa procesowego, zas nieuiszczone
koszty sgdowe wynoszq 14.625,84 zl (9.013,89 zl - nieuiszczona czesé¢ wynagrodzenia za opinie
bieglychiii1,95 zl - ksero dokumentacji medycznej), Sad w punkcie V nakazal, stosownie do wyniku
procesu, Sciggniecie od pozwanego kwoty 9.750,56 zl, stanowiqcej 2/3 nieuiszczonych kosztéow
sadowych.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla pozwana (...) Sp. z 0.0. z siedziba w K., zaskarzajac go w cze$ci, tj. w zakresie
pkt I, III, IV i V. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucita:

I. naruszenie przepiséw postepowania, majace istotny wplyw na wynik postepowania, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodéw w sposob przekraczajacy granice swobodnej
sedziowskiej oceny dowodow, polegajace na blednej ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego, zaniechaniu
wszechstronnej oceny dowoddow i ich wnikliwego zbadania, to jest bledne przyjecie - i to w oparciu o wybidrezy material
dowodowy, tj. wylacznie o zeznania powodki - iz pozwana nie odebrala od powddki zgody na wykonanie zabiegu
operacyjnego oraz nie udzielila jej przystepnej informacji o proponowanych i mozliwych metodach leczniczych oraz
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania, podczas gdy:

a) z zeznan zlozonych przez pozwana, na co z reszta zwrocil uwage Sad w skarzonym orzeczeniu, wynika, iz powodka
wyrazila zgode na usuniecie macicy: ,W tym $wietle Sad dal wiare zeznaniom powddki (k. 458), ze wyciecie macicy
wraz z przydatkami nie nastgpilo na jej wniosek, a zgodzila sie na takie rozwigzanie zaproponowane przez doktora
P.”, co z kolei przeczy stanowi faktycznemu ustalonemu przez Sad, jakoby pozwana nie wyrazila zgody na operacje;



b) z o$wiadczenia zlozonego przez pelnomocnika powddki na rozprawie w dniu 27.04.2016 r. jednoznacznie wynika,
iz ,Pelnomocnik powddki o§wiadcza Ze nie przeczy temu, ze powddka wyrazala zyczenie operacji o takim rozmiarze
aczkolwiek nie moéwila, ze matka nie zyje bo ta ma sie dobrze” (00:01:08 rozprawa w dniu 27.04.2016 r.) - co
jednoznacznie potwierdza okolicznoSci, iz powddka wyrazila zgode na wyciecie macicy z przydatkami, za$§ Sad pominat
przedmiotowa okoliczno$é ustalajac stan faktyczny sprawy, wbrew temu ustalajac, ze powoddka takiej zgody nie
wyrazila;

¢) z zeznan zlozonych przez G. P. oraz W. W. bezposrednio wynika, iz powbddka zostala poinformowana przez G. P. o
proponowanym zabiegu, innych metodach leczenia oraz o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach operacji, jak i zostala
od niej odebrana zgoda na wykonanie operacji, czego bezposrednim potwierdzeniem, sa:

 zeznania G. P. zlozone na rozprawie w dniu 27.04.2016 r.: ,Zgode na operacje standardowo pacjentka udziela
podpisujac dokument dany jej od podpisania. Otrzymuje go standardowo dzien przed operacja. Bylem obecny
przy wreczaniu powodce tego dokumentu do podpisania i udzieleniu pouczen. To bylo przy przyjeciu powodki do
szpitala. Moglem to robi¢ osobi$cie lub dr W.” (00:14:35 protokdl z rozprawy z dnia 27.04.2016 r.);

sNie jest mozliwym zeby bez podpisania pisemnej zgody tego rodzaju powddka zostala dopuszczona do
operacji" (00:44:52 protokol z rozprawy z dnia 27.04.2016 1.);

~Ja przedstawilem powddce dwie alternatywne metody leczenia i ona wybrala usuniecie macicy” (00:50:04 protokol
z rozprawy z dnia 27.04.2016 1.);

« zeznania W. W. zloZzone na rozprawie w dniu 07.10.2016 r.: ,Pacjentka w mojej obecnoéci i ordynatora
podpisywala zgode na zabieg operacyjny” (00:02:28 protokél z rozprawy z dnia 07.10.2016 r.);

+ ,Standardowym postepowaniem przy kazdym pacjencie ktory podpisuje zgode jest omdwienie zalet i wad
operacji, ewentualnie wskazan do operacji. Pacjentka musi by¢ zapoznania z mozliwymi konsekwencjami. Na
pewno byla jakas rozmowa na ten temat, przy ktorej bylem obecny. Formularz, jaki podpisuje pacjentka zawiera
takie elementy, ze pacjentka zostala poinformowana o konsekwencjach i wskazaniach operacji” (00:04:39
protokoél z rozprawy z dnia 07.10.2016 1.);

»,Nie ma mozliwo$ci aby pacjentka nie podpisata zgody a zostalby przeprowadzone zabieg. Zgoda dotyczy nawet formy
znieczulenia” (00:19:39 protokoél z rozprawy z dnia 07.10.2016 1.);

,Wsérod dokument6w historii choroby jest na pewno dokument zatytulowany ,,Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny
ginekologiczny”, podpisuje ja pacjentka i lekarz. Przyjmowalem taka $wiadoma zgode od powddki razem z
ordynatorem. Parafowalem ja swoim podpisem” (00:46:16 protokoél z rozprawy z dnia 07.10.2016 1.);

d) z dokumentacji medycznej Powodki, ktorej wiarygodnosci nie podwazyla wynika, iz udzielila ona zgody na
wykonanie zabiegu operacyjnego w formie pisemnej;

« ,Protokol postepowania u chorych operowanych”, gdzie widnieje czytelny podpis Powodki pod o$wiadczeniem
o tre$ci — ,Zgoda pacjenta. Wyrazam zgode na proponowany zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym/
przewodowym/ miejscowym. Zostalem poinformowany o zakresie zabiegu i mozliwych powiklaniach”;

. ,Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny”, ktére to o$wiadczenie zostalo parafowane przez
powodke - ,Wyrazam zgode na zabieg operacyjny w zakresie: usuniecia macicy z przydawkami. Wyrazam zgode
na leczenie operacyjne o zakresie podanym powyzej. Zostalam poinformowana na czym proponowana operacja
polega, o grozacych powiklaniach zwigzanych z zabiegiem oraz wydolno$ci terapeutycznej proponowanej metody
leczenia operacyjnego. O$wiadczam, ze przekazane informacje zrozumialam”;



« ,Historia choroby" zawierajaca czytelnie podpisane przez powddke o$wiadczenie ,Wyrazam zgode na
proponowane leczenie i zabieg operacyjny";

e) z dokumentacji medycznej powddki w postaci historii choroby powddki, ktéra nie byla kwestionowana przez
powodke jednoznacznie wynika, ze:

« podczas wizyty w dniu 30.10.2013 1. - przeprowadzono z pacjentkg rozmowe na temat mozliwych metod leczenia,
w tym zalecono wykonanie konizacje szyjki macicy, w wywiadzie uzyskano informacje od pacjentki na temat
choréb nowotworowych w rodzinie,

+ podczas wizyty w dniu 13.11.2013 r. — pacjentka o$§wiadczyla, iz wyraza wole calkowitego usuniecia macicy z
przydatkami, zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach, z ktérych najbardziej mozliwe do wystapienia
zostaly wymienione;

jednak wskazane okolicznoSci zostaly przez Sad pominiete, czego skutkiem bylo ustalenie stanu faktycznego wbrew
doswiadczeniu zyciowego i pominieciem dowodéw z dokumentéow, co mialo wplyw na treé¢ zapadlego orzeczenia,
bowiem w przeciwnym razie roszczenie powodki zostaloby oddalone;

2. art. 189 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie skutkujace ustaleniem odpowiedzialno$ci pozwanej za ewentualne
przyszle skutki zabiegu jakiemu poddala sie powodka, podczas gdy w okolicznoSciach niniejszej sprawy brak jest

interesu prawnego do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej na przyszloéé, gdyz regulacja z art. 442" k.c. wylacza
ryzyko przedawnienia oraz brak jest innych przyczyn uzasadniajacych ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanej na
przysziosé.

3. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. polegajace na niewyjaénieniu wszystkich
okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia spraw)’, w szczeg6lno$ci poprzez nieprzeprowadzenie dowodu
z uzupelniajgcej opinii instytutu naukowego, mimo zlozenia jednoznacznego wniosku w tym zakresie przez pozwang
w piSmie procesowym z dnia 01.03.2019 r., podczas gdy podniesione zarzuty, sformulowane twierdzenia oraz
postawione pytania majg istotne znacznie w zakresie rozpoznania istoty sprawy oraz ewentualnej odpowiedzialnosci
pozwanej, za$ proba udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania pozwanej przez Sad w uzasadnieniu wyroku
pozbawiona jest wiedzy specjalistycznej, opiera sie na wybiorczych i wyrwanych z kontekstu wywodach z
kwestionowanej opinii.

4. art. 327" § 2 k.p.c. poprzez lakoniczne uzasadnienie rozstrzygniecia w zakresie pkt III skarzonego wyroku, to
jest nie uzasadnienie podstaw ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej za ewentualne przyszle skutki zabiegu jakiemu
poddala sie powddka, w tym brak uzasadnienia przestanek odpowiedzialnoSci pozwanej, nie wskazanie na czym
polegal interes prawny powo6dki w zadaniu ustalenia, czego skutkiem jest brak mozliwosci kontroli instancyjnego
zapadlego orzeczenia.

II. naruszenie przepis6w prawa materialnego, a mianowicie:

1. art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez bledne ich zastosowanie
skutkujace uznaniem, iz pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za negatywne skutki wykonanego zgodnie z aktualna
wiedza medyczna zabiegu powddce, na zasadzie odpowiednioéci deliktowej, podczas gdy wyrazenie zgody powddki na
zabieg, a takze z uwagi na ustalony przez Sad I instancji brak btedu medycznego powoduje, iz nie zachodza przestanki
odpowiedzialnoéci pozwanej za szkode majatkowa i niemajatkowa w zwigzku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem
zdrowia na podstawie ww. przepisoéw, za$ powoddka nie zglosila roszczen na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zwigzanych z innymi zdarzeniami, anizeli blad medyczny, ktérego nie ma;

Z ostrozno$ci procesowej, niezaleznie od kwestionowana podstaw odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala, apelujacy
zarzucila naruszenie:



2. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez przyznanie Powodce zado$cuczynienia w kwocie 100.000 zl,
podczas gdy zado$cuczynienie pelni funkcje kompensacyjna i przepis powyzszy wymaga, aby suma przyznana tytulem
zado$éuczynienia byla suma odpowiednia, natomiast kwota przyznana powddce nie jest sumg odpowiednia w
rozumieniu art. 445 k.c. a jest suma wygoérowana, zwlaszcza, ze personel medyczny pozwanej nie dopuécit sie bledu
w sztuce medycznej, gdyz szkoda doznana przez powddke w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej jest typowym
powiklaniem pooperacyjnym, w konsekwencji zasagdzona kwota zadoSéuczynienia jest nieadekwatna do rozmiaru
doznanej krzywdy i naruszenia jakiego miataby dopuéci¢ sie ewentualnie pozwana;

3. art. 445 § 1 kic. w zw. z art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. poprzez bledne ich zastosowanie i zasgdzenie
zado$céuczynienia z odsetkami liczonym od dnia wezwania do zaplaty, podczas gdy nie ma podstaw do tego, aby uznac,
iz w niniejszej sprawie wystepowanie krzywdy bylo niewatpliwe a ona sama ustalona w chwili wezwania do zaplaty,
jak i rowniez by wysoko$¢ zado$Céuczynienia z tego tytulu byla niewatpliwa, a zatem odsetki winny by¢ liczone od
chwili wyrokowania, a nie od chwili wezwania pozwanej do zaplaty, jak rowniez okres, za ktory liczone sg odsetki,
pokrywa sie z okresem, za ktéry ustalana byla krzywda, wobec ustalenia krzywdy przez Sad I instancji na dzien
wyrokowania, co prowadziloby do bezpodstawnego wzbogacenia powodki kosztem pozwanej i stanowilo nadmierne
obcigzenie pozwane;j.

Wskazujac na te zarzuty pozwany Szpital wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez oddalenie w caloéci powoddztwa oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, za postepowanie przed sagdem pierwszej instancji,
ewentualnie o uchylenie wyroku w czeéci zaskarzonej i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania w tej czeSci. Skarzaca wniosla rowniez o zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Powodka wniosla o oddalenie apelacji pozwanej w caloSci oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za
instancje odwolawcza wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanej okazala sie nieuzasadniona.

Na wstepie, uwzgledniajac treéé przepisu art. 387 § 2" pkt 1 k.p.c., wskaza¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny, dokonujac
wlasnej oceny przedstawionego pod osad materialu procesowego stwierdzil, iz Sad Okregowy w spos6b prawidlowy
przeprowadzil postepowanie dowodowe, a poczynione ustalenia faktyczne (zawarte w wyodrebnionej redakcyjnie
czeSci uzasadnienia zaskarzonego wyroku) nie sg wadliwe i znajduja odzwierciedlenie w tresci przedstawionych w
sprawie dowodow. Sad odwolawczy ustalenia Sadu Okregowego czyni czeScig uzasadnienia wlasnego wyroku, nie
znajdujac potrzeby ponownego ich szczegbdlowego przytaczania (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 1935 r., C III 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C II 21172/37 Przeglad Sadowy
1938, poz. 380 i z dnia 10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Jak jednolicie wskazuje
sie w judykaturze, obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwiazanie sadu
odwolawczego zarzutami prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy min. w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP
49/07, Lex nr 341125), za wyjatkiem oczywiScie tego rodzaju naruszen, ktore skutkuja niewaznoS$cig postepowania.
Sad Apelacyjny nie dostrzegl ich wystgpienia w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnoSci rozwazy¢ nalezy poruszane przez skarzaca kwestie dotyczace poprawnosci ustalen faktycznych
i postepowania dowodowego. Dopiero bowiem przesadzenie poprawno$ci procesu stosowania prawa w tej
plaszczyznie (i przyjecia za prawidlowe ustalen faktycznych) pozwala na ocene zastosowania prawa materialnego.
I tak, celem porzadkowania sytuacji procesowej zauwazenia wymaga, iz wniosek o zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez oddalenie pow6dztwa w catosci skarzgca oparla przede wszystkim na zarzucie wadliwych ustalen faktycznych,
majacych by¢ konsekwencja naruszenia dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c., a sprowadzajacych sie do przyjecia przez Sad
I instancji, ze pozwana nie odebrala od powo6dki zgody na wykonanie zabiegu oraz nie udzielila jej przystepnych



informacji o proponowanych i mozliwych metodach leczniczych, jak rowniez dajacych sie przewidzieé nastepstwach
ich zastosowania. W tym zakresie pozwana szeroko przywoluje fragmenty zeznan swiadkow oraz tre$¢ dokumentacji
medycznej powodki, majacych potwierdzac fakty przeciwne zar6wno w zakresie stosownych pouczen powddki przez
personel Szpitala, jak i odebrania zgody na wykonany w dniu 22 listopada 2013 r. zabieg.

W ocenie Sadu odwolawczego, przede wszystkim podkreslenia wymaga, ze kwestia zgody powddki na zaproponowany
zabieg usuniecia macicy wraz z przydatkami ma drugorzedne znaczenie z punktu widzenia bezprawnosci dzialania
pozwanego Szpitala, uzasadniajacej jego odpowiedzialnosé deliktowa. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig. Przepis ten zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i
pod ich katem nastepuje badanie bezprawnosci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody
medycznej. Jednocze$nie, Sad Apelacyjny wskazuje, ze lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé
tylko w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwosci postepowania.
Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i
deontologii, i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza
regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego
wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bltedu lekarskiego,
ktoére beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie
do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnoéé lekarza powstanie
zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania
lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia,
przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikna¢ oraz czy lekarz w
danym przypadku powinien byl i mog} zrobi¢ wiecej (lepiej).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania natury teoretycznej, Sad odwolawczy zauwaza, ze pozwana nie sformulowala
w ramach wywiedzionej apelacji zadnych zarzutéw, dotyczacych ustalonego przez Sad Okregowy stanu faktycznego,
a skutkujacego przyjeciem, iz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak bylo jakichkolwiek wskazan medycznych do
przeprowadzenia u powodki zabiegu usuniecia macicy wraz z przydatkami. Jak za$ prawidlowo ustalit Sad I instancji,
opierajac sie w tym zakresie przede wszystkim nie wnioskach poczynionych przez Instytut Naukowy — Pracownie (...),
w dacie operacji (22 listopada 2013 r.) u powodki nie istnialy wskazania do usuniecia macicy z przydatkami. Wynik
badania cytologicznego CIN 1 nie jest bowiem wskazaniem do tego rodzaju postepowania operacyjnego, a stwierdzona
nieprawidlowo$é mogta by¢ leczona w inny, mniej inwazyjny sposéb. Wskazania do operacji nie stanowil réwniez
przeprowadzany u pacjentki wywiad w kierunku nowotworu zlos§liwego narzadu rodnego w rodzinie. Opiniujacy
biegli wprost zaznaczyli, ze nowotwor w rodzinie nie jest realnie wystepujacym schorzeniem, a wylacznie informacja
udzielang przez pacjenta, z ktérej mozna wnioskowac o potencjalnym ryzyku i planowaé badania profilaktyczne. Skoro
zatem, z niezakwestionowanych ustalen Sadu Okregowego wprost wynika, ze stan zdrowia powddki nie stanowil
wystarczajacej podstawy do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego usuniecia macicy z przydatkami, jego wykonanie
przez personel medyczny pozwanego Szpitala determinowalo przyjecie, iz zachowanie to mialo charakter bezprawny
i zawiniony, co samoistnie przesadzalo o odpowiedzialnoéci pozwanej za wszelkie (takze majace charakter choéby
nietypowego powiklania) skutki tego zabiegu. Brak wystarczajacych wskazan medycznych do zastosowania okreslonej
procedury medycznej kreuje bowiem odpowiedzialno$¢ placowki medycznej za jej skutki, niezaleznie od oceny
prawidlowosci jej przeprowadzenia.

W kontekScie powyzszych uwarunkowan Sad Apelacyjny wskazuje, ze wbrew blednemu przekonaniu pozwanej,
kwestia zgody powodki na wykonanie zabiegu operacyjnego ma drugorzedne znaczenie z punktu widzenia kierunku
zapadlego rozstrzygniecia. Nawet bowiem podzielenie argumentacji przedstawionej w tym zakresie w apelacji nie



znosiloby odpowiedzialnosci skarzacej za skutki zabiegu, ktory - wedle wskazan wiedzy medycznej — nie powinien
zostaé w ogole przeprowadzony.

Odnoszac sie do stanowiska pozwanej w tym aspekcie Sad Apelacyjny zauwaza, ze z materialu dowodowego
sprawy wynika, ze powodka zgode na [przedmiotowy zabieg formalnie wyrazila, co znajduje choéby potwierdzenie
w treéci opinii Instytutu (,Wynik badania podmiotowego” - k. 633v), przy czym dla prawidlowego wypelnienia
obowigzku poinformowania przez lekarza konieczne jest wyrazenia przez pacjenta zgody ,u$wiadomionej” na
ustalone leczenie, nie za$ wylgcznie przystanie na zaproponowany zabieg. W orzecznictwie szeroko akcentuje sie, ze
celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku wyjasnienia pacjentowi skutkéw zabiegu operacyjnego jest, by pacjent
podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscig tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich
powiklan, moze sie spodziewa¢ (wyrok Sgdu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006).
Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty musi by¢ zatem zgoda
»objasniong”, ,poinformowang”, a wiec $wiadomie akceptujacg przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania
zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Samo
uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu
powoduje, ze jest to zgoda ,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza
sie na odpowiedzialno$¢ cywilng wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r., I ACa 443/12, LEX nr 1237851). Sama aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze
by¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym tego stlowa znaczeniu, a wiec jako spelniajgca wymogi art. 31 ust. 1 wzw. z
art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co z kolei skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej
sytuacji jest dzialaniem podjetym w warunkach bezprawno$ci.

Nadto, zakres obowigzku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co
rozsgdna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslyszec od lekarza aby podja¢ "poinformowang"
i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu (por. tak np. Malgorzata Swiderska. Glosa do wyroku SN z dnia
17 grudnia 2004 r., II CK 303/04, OSP 2005/11/131, Dorota Karkowska. Prawa pacjenta. Oficyna 2009; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05, LEX nr 175206). Poniewaz obowigzek udzielenia
pacjentowi informacji obciaza lekarza i on wywodzi z tego skutki prawne, to na lekarzu (tu: pozwanym Szpitalu, w
ramach dzialalno$ci ktérego wykonywano przedmiotowy zabieg) spoczywa dowod wykonania tego obowigzku (art. 6
k.c.). Dowodem moga by¢ odpowiednie zapisy w historii choroby wraz z podpisem pacjenta, wreczone mu informacje
pisemne, zeznania $wiadkéw, w tym takze personelu medycznego. Lekarz musi udowodnié, ze udzielone przez niego
informacje o ryzyku i skutkach zabieg6w lekarskich lub badan diagnostycznych stanowily podstawe zgody pacjenta
na ich dokonanie lub odmowy zgody (tak Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04,
Legalis nr 66293).

Jak stusznie zwazyt Sad I instancji, pozwana nie wypelnila spoczywajacego na niej ciezaru udowodnienia, ze powodka
zostala nalezycie poinformowana o mozliwych, dostepnych metodach leczniczych, ryzyku jaki sie z nimi wigze oraz
ewentualnych nastepstwach zabiegu, wypekliajac w ten sposéb obowigzek wynikajacy z art. 34 ust. 11 2 w zw. z
art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgoda powodki na zabieg sprowadzala sie de facto do
podpisania dokumentu A4, w ktérego tresci znajdowalo sie ogdlnikowe o§wiadczenie. Na dokumencie tym brak jest
wymaganego, czytelnego podpisu powodki, za$ rubryce ,czytelny podpis pacjentki” znajduje sie pieczatka doktora
W. W. i parafka, obok niej (po lewej) kolejna pieczatka i paratka — obie nieczytelne. Pomimo sprzecznych stanowisk
stron w odno$nie podpisania dokumentu przez powddke, istotne jest przede wszystkim to, iz tre$¢ omawianego
dokumentu nie §wiadczy o wykonaniu obowigzku nalozonego przez ustawodawce co do rzetelnego poinformowania
powddki o planowanym zabiegu i jego niepozadanych, a mozliwych konsekwencjach. Zalaczony do akt dokument
zatytulowany ,,$éwiadoma zgoda na zabieg operacyjny ginekologiczny” nie zawiera w swojej treSci jakichkolwiek
informacji na tematy ewentualnych powiklan pooperacyjnych, jakie groza pacjentce. Sad Apelacyjny wskazuje
rowniez, ze opiniujacy w niniejszej sprawie biegli rowniez dostrzegli, iz znajdujacy sie w historii choroby powo6dki
dokument $wiadomej zgody na zabieg operacyjny ginekologiczny z 21 listopada 2013 r. uniemozliwia jakakolwiek



kontrole nad udzielonymi powddce informacjami i nie §wiadczy o udzieleniu przez powbdke ,uéwiadomionej” zgody
na zabieg.

Pozwana, probujac zakwestionowaé stanowisko Sadu I instancji w zakresie braku u$wiadomionej zgody powodki
za operacje, odwoluje sie m.in. do zeznan zlozonych przez §wiadkow G. P. oraz W. W., z ktérych wynikaé ma, iz
powddka zostala poinformowana przez G. P. o proponowanym zabiegu, innych metodach leczenia oraz o dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach operacji, a takze zostala od niej odebrana zgoda na wykonanie operacji. Co istotne, Sad
I instancji, dokonujac oceny zeznan tychze §wiadkéw na tle pozostalego materialu dowodowego sprawy, zasadnie
zdyskredytowal ich warto$¢ dowodowa. Przestuchiwany dwukrotnie w niniejszej sprawie Swiadek G. P. zlozyl bowiem
zeznania odmiennej tresci, jak choéby: w toku pierwszego przesluchania wskazal, ze opuscil sale operacyjna po
kwadransie, przestuchany ponownie natomiast podal, iz wyszed}l dopiero przed konicem, tj. po zaszyciu kikuta pochwy.
Co wiecej, o ile pierwotnie twierdzil, ze glownym operatorem podczas zabiegu byl W. W., to po analizie dokumentow
doszedl do przekonania, ze to jednak on byt gléwnym operatorem podczas operacji. Jednocze$nie wskazal, ze operacji
nie wykonywal osobi$cie, a jedynie pehit funkcje nadzorcza, zas$ faktycznie operowal dr W. W.. Zeznajacy zas w
charakterze $wiadka W. W. odwolywal sie natomiast w swojej relacji wylacznie do ogoélnie przyjetej praktyki i
stosowanych standardach w zakresie pouczen, nie odnoszac sie konkretnie do przypadku samej powodki. Zwazywszy
zatem na ogo6lnikowo$c¢ zeznan $§wiadka W., liczne rozbieznos$ci w relacjonowaniu przez zeznajacych w sprawie lekarzy
okolicznoS$ci samego zabiegu, jak rowniez ich sprzecznos¢ z zeznaniami samej powodki oraz ustaleniami poczynionymi
przez Sad Okregowy w oparciu o znajdujace sie w aktach sprawy dowody z dokumentow, Sad Apelacyjny, w pelni
podziela stanowisko Sadu I instancji, zgodnie z ktérym nalezy podej$¢ z duza doza ostroznoéci do zeznan ww.
swiadkow. Juz tylko uzupelhiajaco Sad odwolawczy zauwaza, ze nawet przyjmujac za pozwana, iz dr G. P. przedstawil
powddce dwie alternatywne metody leczenia, z ktérych powodka wybrala usuniecie macicy (00:50:04 protokol
z rozprawy z dnia 27.04.2016 r.), nie oznacza to, ze zostala poinformowana o konsekwencjach kazdej z metod,
ewentualnych powiklaniach i prawdopodobienistwie ich wystapienia.

O nalezytym wypekieniu przez personel medyczny pozwanego Szpitala obowiazku informacyjnego w rozumieniu art.
34 ust. 11 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, determinujgcego wyrazenie przez
powddke ,uswiadomionej” zgody na zabieg, nie $wiadczg takze powolywane przez pozwana dokumenty znajdujace sie
w historii choroby powddki z poradni Ginekologiczno-Polozniczej w W., a z ktoérych mialby wynikac fakt udzielenia
powddce stosownych pouczen na temat mozliwych metod leczenia i powiklaniach. Jak stusznie zauwazyli opiniujacy
w niniejszej sprawie biegli z Instytutu, fakt, iz lekarz przyjmujacy powdédke w ramach poradni Ginekologiczno-
Polozniczej w W. — G. P. byl ta sama osobe co ordynator oddzialu pozwanego Szpitala, nie zastepuje w wykonywaniu
czynno$ci wynikajacych z ustawy w zakresie $wiadomej zgody na zabieg operacyjny i leczenie pozwanego podmiotu.
Dokumentacja ta nie stanowi rowniez integralnej cze$ci dokumentacji szpitalnej, w zwigzku z czym pozostaje bez
znaczenia z punktu widzenia kierunku rozstrzygniecia.

W zakresie zarzutu niekompletnoéci materialu dowodowego, majacego przejawiaé¢ sie w oddaleniu wniosku
dowodowego pozwanego Szpitala o przeprowadzenie dowodu z uzupehiajacej opinii instytutu naukowego, podczas
gdy — zdaniem skarzacej - podniesione zarzuty, sformutlowane twierdzenia oraz postawione pytania maja istotne
znaczenie w zakresie rozpoznania istoty sprawy oraz ewentualnej odpowiedzialnoéci pozwanej, stanowisko skarzacej
w tym zakresie jest nieuzasadnione z dwoch rownowaznych przyczyn. Po pierwsze, komplementarnemu stanowisku
Sadu Okregowego, ktory szczegdtowo wyjasnil przyczyny tego rodzaju decyzji procesowej, jak rowniez ustosunkowat
sie do pytan pozwanej postawionych wzgledem opinii podstawowej Instytutu, pozwana nie przeciwstawila w
apelacji jakichkolwiek argumentow, ograniczajac sie do arbitralnego stwierdzenia, ze do ustalenia tych okolicznos$ci
niezbedna byla specjalistyczna wiedza medyczna. Merytoryczna ocena tak sformulowanego stanowiska jest w istocie
rzeczy wylaczona, a zatem uchyla sie od mozliwo$ci dokonania jego kontroli instancyjnej. Po drugie, pozwana
nie kwestionuje, ze jej wniosek w tym zakresie zostal przez Sad I instancji oddalony, co oznacza, ze w znaczeniu
procesowym wniosek ten nie istnieje. Chcac zagadnienie to objaé sferg ocen Sadu Apelacyjnego, skarzgca winna
sformutowaé w apelacji wniosek o rozpoznanie przez sad odwolawczy postanowienia Sagdu Okregowego oddalajgcego
jej wniosek dowodowy w trybie art. 380 k.p.c. Brak tego rodzaju wniosku, w kontekscie zwigzania sadu II instancji



zarzutami natury formalnej (vide: uwagi wyzej), wylaczal co do zasady mozliwosé oceny prawidlowosci tego
postanowienia. Na marginesie Sad Apelacyjny dodatkowo wskazuje, ze apelacja nie zawierala wniosku — skierowanego
do tego Sadu — o przeprowadzenie tego dowodu. Niepodobna zatem dociec w czym — w odniesieniu do tego dowodu
— skarzgca upatrywala podstaw do zakwestionowania ustalen faktycznych, stanowiacych podstawe do uznania
roszczenia powodki o zaplate zado$éuczynienia oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej za ewentualne nastepstwa
przeprowadzonego u powodki zabiegu na przyszlo$c, za uzasadnione co do zasady.

Uchyla sie od mozliwoéci merytorycznej oceny wniosek apelacji, w ktéorym zakwestionowana zostala zasadno$c
ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej na przyszlo$¢ za skutki zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w dniu
22 listopada 2013 r., a polegajacego na usunieciu u powodki macicy wraz z przydatkami, albowiem skarzaca
nie przedstawila w tym zakresie jakichkolwiek argumentoéw, ograniczajac sie do ogblnego stwierdzenia, ze brak

jest interesu prawnego do ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanej na przyszlosé, gdyz regulacja z art. 4429 kec.
wylgcza ryzyko przedawnienia oraz brak jest innych przyczyn uzasadniajacych takie ustalenie. W tym stanie rzeczy
wystarczajace jest odwolanie sie do stanowiska Sadu Okregowego, ktéry w nawigzaniu do tresci opinii Instytutu
Naukowego — Pracowni (...) wskazal, Ze z uwagi na wystepujaca u powodki w dalszym ciggu nawrotowej przetoki
pecherzowo-pochwowej, moze w przyszloéci wystapi¢ nawrotowe zakazenie drég moczowych, rodzace koniecznoéé
diagnostyki mikrobiologicznej moczu i stosowania antybiotykoterapii. W pelni uzasadnione bylo zatem przyjecie, ze
powddka posiada — wymagany przepisem art. 189 k.p.c. — interes prawny do domagania sie wydania tego rodzaju
orzeczenia.

Dodatkowo nalezy mie¢ takze na uwadze, ze wzglad na zlagodzenie skutkéw uplywu terminu przedawnienia byl
tylko jednym z dwoéch zasadniczych argumentéw wspierajacych teze powolywanej uchwaly skladu siedmiu sedziow

Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 1., III PZP 34/69. Wprowadzenie nowej regulacji w art. 442" § 3 k.c. -
jak zauwazyt juz Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaly z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09 - oznacza, ze nie
zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze ujawnic sie szkoda na osobie, prowadzac do zaktualizowania
sie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia. W tym stanie rzeczy kolejny proces odszkodowawczy
moze toczyé sie nawet po dziesigtkach lat od wystgpienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode, kiedy zazwyczaj pojawiaja
sie powazne trudno$ci dowodowe. Przesgdzenie w sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze
o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoSci zwalnia natomiast poszkodowanego z
obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym odpowiedzialno$é
taka juz ciazy. Z tych wzgledow Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, przyjal, ze pod
rzadem art. 442" § 3 k.c. powod dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloéci (tak tez: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2012 r.,1 CSK 40/12; z dnia 11 marca 2010 r., IV CSK 410/09, niepubl.). Sad Apelacyjny w niniejszym sktadzie
rowniez aprobuje przedstawione stanowisko, co z kolei czyni zarzuty pozwanej bezzasadnymi.

Juz tylko uzupelniajaco Sad Apelacyjny wskazuje, ze z uwagi na doreczenie stronie pozwanej prawidlowego
uzasadnienia zaskarzonego wyroku (pierwotnie pozwanej doreczono wstepny projekt uzasadnienia), dezaktualizacji

ulegl zarzut naruszenia art. 327" § 2 k.p.c. polegajacy na braku informacji stanowigcych podstawe rozstrzygniecia
zawartego w punkcie IIT wyroku (tj. w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala na przyszlosé).

Odnoszac sie nastepnie do zagadnienia naleznego powddce zado$¢uczynienia za doznang krzywde, tytulem uwagi
wstepnej zauwazenia wymaga, ze wadliwoSci rozstrzygniecia w tym zakresie skarzgca upatrywala w niepelnej
subsumcji istotnych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen faktycznych do treSci przepisu art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
k.c. (wadliwo$¢ materialna). W $wietle zarzutdéw przedstawionych przez pozwana, kluczowa dla kierunku rozpoznania
jej apelacji w tym aspekcie okazala sie kognicja Sadu odwolawczego, jako sadu ad meriti, ponownie weryfikujacego
zadanie i poprawno$¢ jego jurydycznej oceny zaprezentowanej przez Sad I Instancji. W tej za$ mierze umyka skarzacej,
ze okre$lenie wysokoSci zado$c¢uczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciatla lub wywolania rozstroju
zdrowia stanowi istotny atrybut sadu merytorycznie rozstrzygajacego sprawe. Konsekwentnie zatem Sad II instancji
moze je skorygowac jedynie wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych na to wplyw jest



ono niewspoimiernie nieodpowiednie, jako razaco wygbérowane lub razaco niskie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9lipca1970r., III PRN 39/07, OSNC 1971/3/53, nastepnie powielony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 lipca 2008
r., sygn. akt IV CSK 127/2008, LexPolonica nr 1923736, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 1999 r., sygn.
akt III CKN 339/98, LexPolonica nr 2144669). Oznacza to, ze zarzuty, ktoérych intencja jest wykazanie wadliwosci
rozstrzygniecia poprzez zawyzenie kwoty zado$c¢uczynienia za krzywde moga by¢ uznane za skuteczne jedynie w tych
sprawach, w ktoérych zapadle rozstrzygniecie w sposob oczywisty narusza normatywne przestanki ustalenia wysokos$ci
zado$éuczynienia, o ktéorych mowa w art. 445 § 1 k.c. W ramach kontroli instancyjnej nie jest bowiem mozliwie
wkraczanie w sfere swobodnego uznania sedziowskiego.

Sad Apelacyjny za zbedne uznal przy tym ponowne przytaczanie wypracowanych przez judykature kryteriow, jakie
winny by¢ brane pod uwage przy ocenie roszczenia dochodzonego na podstawie art. 445 § 1 k.c. Prawidlowego
stanowiska Sadu I instancji w tej materii pozwana bowiem nie kontestowala, prezentujac w uzasadnieniu apelacji
tozsame poglady prawne. Transponujac stan prawny do realiéw niniejszego postepowania nalezy zatem stwierdzic, ze
argumenty przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku pozwalaja na wyprowadzenie wniosku, iz Sgd Okregowy
uwzglednil wszystkie okoliczno$ci sprawy, wplywajace na sytuacje powodki i indywidualizujace jej roszczenie z punktu
widzenia treéci art. 445 § 1 k.c., miarkujac wysoko$¢ zado$cuczynienia w sposéb nalezyty, w granicach uznania
sedziowskiego. Stad ich ponowne przytaczanie jest zbedne, a przedmiotem analizy nalezalo uczynié wylacznie to, do
czego wprost odnosila sie apelujaca we wniesionym Srodku zaskarzenia.

Kwestionujac wysokoé¢ zado$cuczynienia pozwana powolala sie wylacznie na fakt, iz personel medyczny Szpitala
nie dopuscil sie bledu medycznego, za§ doznana przez powodke szkoda w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej
jest typowym powiklaniem pooperacyjnym. Jakiekolwiek inne skonkretyzowane, odnoszace sie do stanowiska
Sadu Okregowego merytoryczne zarzuty, nie zostaly w tym zakresie zgloszone. W ocenie Sadu odwolawczego, tak
ograniczony merytorycznie sposéb umotywowania apelacji samoistnie powoduje, ze stanowisko pozwanej w tym
zakresie nie mogto by¢ uwzglednione. Umknelo bowiem skarzacej, ze Sad Okregowy, relatywizujac rozmiar krzywdy
powodki na plaszezyznie dyspozycji art. 445 § 1 k.c., zwazyl, iz przetoka pecherzowo-pochwowa jest powiklaniem
typowym po zabiegu, jaki przeszla powddka, cho¢ wystepujacym bardzo rzadko. W zwigzku z tym nie miesci sie
w kategorii bledu medycznego. Uszkodzenie pecherza, do ktérego doszlo, nie bylo zatem skutkiem niestarannego
wykonania zabiegu i mieScilo sie w granicach ryzyka zawodowego. Z tych tez wzgledow Sad I instancji uznal, ze
brak jest podstaw do przypisania lekarzom pozwanego Szpitala dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej (przy
przeprowadzeniu samego zabiegu), co nie zmienia jednak faktu, iz powddce wyrzadzono krzywde w rozumieniu art.
444 k.c. Skoro za$ pozwana nie zakwestionowala w zadnym zakresie rozmiaru cierpien powodki - ktorej wycieto
zdrowy narzad - szczegdlowo opisanych przez Sad I instancji, a tylko one stanowié¢ mogly kryterium oceny krzywdy
jakiej doznata powddka, przedmiotowy zarzut uznac nalezy za calkowicie chybiony.

Co sie tyczy zarzutu wadliwego okreslenia daty platno$ci odsetek za op6znienie w zaplacie zasadzonej w zaskarzonym
wyroku kwoty tytutem zado$éuczynienia, wyjasni¢ nalezy pozwanej, ze w tej materii wyodrebni¢ mozna w judykaturze
trzy poglady, nie za$ jak utrzymuje skarzaca — wylacznie jeden, zgodnie z ktérym niedopuszczalne i bezzasadne jest
zadanie odsetek za okres poprzedzajacy wyrokowanie. Po pierwsze, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego prezentuje
sie stanowisko, iz ustalenie — w razie sporu — wysoko$ci zadoS¢éuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili
zamkniecia rozprawy, jego jednorazowo$¢, uzasadnia przyznanie ich od daty wyrokowania przez Sad I instancji (patrz
SN w wyroku z dnia 4.09.1998 r., II CKN 875/987, niepubl; SN w wyrokach z 8.12.1997 r, sygn.. akt I CKN 361/97,
niepubl., oraz z dnia 9.01.1998 r., sygn.. akt III CKN 301/97, niepubl. oraz z dnia 9.09.1999 r., sygn. akt II CKN
477/98). Po drugie, poérod orzeczen Sadu Najwyzszego mozna znalezé i takie, ktore wskazuja, ze stosownie do art.
481 § 1 k.c. wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia jezeli dluznik op6znil sie ze spelnieniem $wiadczenia.
Wedle tego stanowiska bledny jest poglad jakoby zado$¢uczynienie stawalo sie wymagalne dopiero z chwila wydania
orzeczenia przez sad, co mialoby prowadzi¢ do wniosku, ze o opdznieniu dtuznika méwié mozna nie wezesniej, niz
od momentu wyrokowania. Wymagalno§¢ zado$¢uczynienia za krzywde (art. 445 § 1 k.c.) i zwigzany z nig obowigzek
zaplaty odsetek za opdznienie (art. 481 § 1 k.c.) przypadaja na moment doreczenia dluznikowi odpisu pozwu (vide
wyrok SN z 14.04.1997, sygn. akt I CKN 110/97, LEX nr 550931). Po trzecie, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego mozna



doszukac¢ sie i takich pogladow, wedle ktorych z charakteru §wiadczenia w postaci zado$c¢uczynienia, ktérego wysoko$c
zalezna jest od oceny rozmiaru doznanej krzywdy, ze swej istoty trudno wymiernej i zaleznej od szeregu okoliczno$ci
zwigzanych z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego
spelnienia powstaje po wezwaniu dtuznika i ze od tego momentu naleza sie odsetki za opdZnienie (vide wyrok SN z
18.09.1970, sygn. akt PR 257/70, OSNC 1971/6/103).

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do nadawania ktérejkolwiek z przedstawionych wyzej koncepcji
waloru uniwersalnego. Z uwagi na specyfike tego rodzaju roszczenia, zaleznego od rozmiaru doznanej krzywdy ze
swej istoty trudno wymiernej i zaleznej od szeregu okolicznoSci zwiazanych z nastepstwami uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, opowiedzie¢ nalezy sie za pogladem, iz decydujace w tym zakresie jest okreSlenie daty, wedlug
ktorej ustala sie w konkretnej sprawie wysoko$¢ zadoSéuczynienia. Innymi stowy, date wymagalnoéci roszczenia o
zaplate zado$éuczynienia determinuje ustalenie czasu, w ktorym zaistnialy okolicznoéci, wplywajace na jego wysokosé
(podobnie Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 lutego 2002 r., III UKN 77/01, OSNP 23/2003 poz. 578).
Nie jest zatem tak, jak wskazuje apelujaca, jakoby determinantem dla ustalenia tej daty byl stan rzeczy istniejacy w
chwili zamkniecia rozprawy. Oczywi$cie wadliwie wskazuje ona réwniez, jakoby wyznacznikiem w tym zakresie byta
sama kwota zasadzonego zado$éuczynienia. W sytuacji bowiem, gdy jest ona ustalona na przyjety przez sad dzien
wymagalno$ci tego Swiadczenia, o naruszeniu odszkodowawczej funkcji odsetek, a tym samym o powstaniu po stronie
powddki stanu bezpodstawnego wzbogacenia nie moze by¢ mowy.

W okolicznoéciach przedmiotowej sprawy Sad Okregowy prawidlowo wskazal przyczyny, dla ktérych uznal, ze data
poczatkowa platno$ci odsetek winna byé okre$lona na dzien wezwania pozwanej do zaplaty, gdyz w tej chwili istniala
i byla juz znana krzywda powodki w zasadzonym rozmiarze. Symptomatyczne jest, ze takze w tym aspekcie pozwana
zbyla milczeniem merytoryczne argumenty tego Sadu, w ogoéle sie do nich nie odnoszac. Formulowanie zatem dalej
idacych uwag, zwazywszy na zupelo$¢ wywodu zawartego w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, bylo caltkowicie
zbedne. Zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. nie mogl w
konsekwencji zosta¢ uwzgledniony.

Whbrew skarzacej, doreczenie jej cze$ciowo niezgodnego z oryginatem tekstu uzasadnienia zaskarzonego wyroku, jako
dotyczace czynnos$ci nastepczej w stosunku do tego wyroku, nie naruszylo w zaden sposo6b jej prawa do rzetelnego
procesu. Uchybienie w tym zakresie zostalo przy tym usuniete w toku dalszych czynno$ci, a pozwanej umozliwiono
wniesienie apelacji, po uprzednim doreczeniu jej oryginalu tego uzasadnienia. Symptomatyczne jest przy tym, ze
tre$c¢ tej apelacji w zasadniczej czeSci byla tozsama ze Srodkiem odwolawczym wniesionym w oparciu o pierwotnie
doreczony tekst uzasadnienia skarzonego wyroku.

Z tych wszystkich przyczyn Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze poddane kontroli instancyjnej orzeczenie w
calo$ci odpowiadalo prawu i dlatego orzekl jak w punkcie I sentencji, na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego powodki w postepowaniu apelacyjnym, kierujgc sie zasada odpowiedzialnoéci
za wynik sprawy, Sad Apelacyjny rozstrzygnal w oparciu o dyspozycje art. 108 § 1 k.p.c. wzw. z art. 98 § 11 3 k.p.c.
i art. 99 k.p.c., ustalajac wysoko$¢ wynagrodzenia jej pelnomocnika w tym postepowaniu w stawce minimalnej, na
podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 . w
sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych. Oddaleniu podlegal natomiast wniosek powo6dki o zasadzenie odsetek

ustawowych od kwoty naleznych jej kosztéw procesu za instancje odwolawcza, oparty na dyspozycji art. 98 § 1' k.p.c.
Odsetki te naleza sie bowiem stronie z mocy samego prawa i nie wymagaja zasgdzenia ich przez sad, odmiennie niz

w przypadku odsetek, o ktérych mowa w art. 98 § 12 k.p.c. Scisle okreslenie w tym przepisie wysokoéci oraz terminu
platnos$ci odsetek oznacza, Ze ich naliczenia moze dokonac organ egzekucyjny.
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