Sygn. akt I ACa 165/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Robert Jurga
Sedziowie: SSA Rafal Dzyr (spr.)
SSO (del.) Izabella Dyka
Protokolant: Katarzyna Mitan

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2021 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa E. B.

przeciwko Szpitalowi (...) spolce z ograniczona odpowiedzialno$cia w K.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 28 pazdziernika 2019 r. sygn. akt I C 427/13

1. oddala apelacje;

2. zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 4.050 (cztery tysiace pieédziesiat) zlotych tytulem kosztow

postepowania apelacyjnego.
SSA Rafal Dzyr SSA Robert Jurga SSO (del.) Izabella Dyka

Sygn. akt I ACa 165/20

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Krakowie wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2019 r., sygnatura akt I C 427/13:

I. zasadzil od strony pozwanej Szpitala(...)sp6tki z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w K. na rzecz powodki
E. B. zado$¢uczynienie w kwocie 125.000 z}, w tym 100.000 zt z tytulu rozstroju zdrowia i 25.000 z} z tytulu naruszenia
prawa pacjenta do nalezytej informacji, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 12 kwietnia do dnia 31 grudnia 2015

r. i ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r.;



II. ustalil, Ze strona pozwana ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody, ktére moga wystapic¢ u powodki w przyszloéci, a
ktore sa zwigzane z nieprawidlowo$ciami w procesie leczenia w szpitalu strony pozwanej;

ITI. oddalil powddztwo w cze$ci dotyczace;j:

a. dalszego zado$éuczynienia w kwocie 200.000 zt z tytulu rozstroju zdrowia i dalszego zadoséuczynienia w kwocie
25.000 zl z tytulu naruszenia prawa pacjenta do nalezytej informacji,

b. odszkodowania w kwocie 6.502 zl,

c. oraz skapitalizowanej renty w kwocie 15.547,62 zl,

II. zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki 2.425 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;
III. nie obciazyl powodki kosztami postepowania,

IV. nakazal Sciagniecie od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie kwote 9.647,26
z} tytulem wydatkow sadowych tymczasowo wylozonych z budzetu panstwa.

Strona pozwana w apelacji zaskarzyla wyrok Sadu Okregowego w punktach: I, II, IV, V i VI, wnoszac o zmiane
wyroku w tym zakresie przez oddalenie powodztwa i zasadzenia kosztow postepowania ewentualnie o uchylenie w
tym zakresie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania. Ponadto, strona
pozwana wniosla o zasgdzenie kosztow postepowania apelacyjnego i przeprowadzenie uzupelniajacego postepowania
dowodowego w zakresie oceny zasadnosci wypisu powodki ze szpitala w dniu 18 sierpnia 2010 r.

Strona pozwana zarzucila:

1. niewyjasnienie przez Sad Okregowy zasadniczej sprzeczno$ci w tresci opinii, dotyczacej w szczegdlnoSci oceny
czynno$ci medycznych w dniu 18 sierpnia 2010 r.,

2. wadliwe ustalenie, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody, ktére moga wystapi¢ u powddki w
przyszlosci, a ktore sg zwigzane z nieprawidlowoSciami w procesie leczenia w szpitalu strony pozwanej,

3. wadliwe ustalenie, ze powodka nie zostala prawidlowo poinformowana o zabiegu,

4. bezzasadne przyznanie powodce zado$éuczynienia w lacznej kwocie 125.000 zl,

5. bezzasadne odstgpienie od obciazenia powo6dki kosztami postepowania.

Powodka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie od strony pozwanej kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad drugiej instancji nie przeprowadzil uzupeliajacego postepowania dowodowego, a ustalenia Sadu pierwszej
instancji przyjal za wlasne.

Kluczowym problemem przy rozstrzyganiu niniejszego sporu bylo uzyskanie i ocena materialu dowodowego,
pozwalajacego badz na przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialnoéci za niekorzystne dla powddki skutki zabiegu
operacyjnego i opieki medycznej po zabiegu, badz wykluczajacego przyjecie takiej odpowiedzialnosci. Sad Okregowy
zgromadzil cala dostepna dokumentacje medyczna, przestuchal $§wiadkéw i powddke, a nastepnie skorzystat z
wiadomoSci specjalnych, co w niniejszej sprawie bylo konieczne. W tym celu Sad Okregowy, na podstawie art. 290
k.p.c., dopusécil dowodd z opinii instytutu (...) w K.. Przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu i to tak powaznego,
jakim jest (...), oznaczalo, ze Sad Okregowy uznal problem dowodowy wystepujacy w sprawie za zlozony i trudny,



wymagajacy poglebionej wiedzy specjalistycznej. Opinia instytutu oraz jej ocena dokonana przez Sad pierwszej
instancji podlega kontroli instancyjne;.

W oparciu o opinie, na ktora zlozyla sie opinia pisemna z 9.01.2015 r., ustne wyjasnienia doktora P. K. z 17.07.2015 .,
opinie uzupelniajace z6.07.2016 r.128.08.2017 1., wyjas$nienia doktora P. K., wyjaénienia doktora C. 0.z 18.10.2019.,
Sad Okregowy dokonal ustalen, ktore istotnie ograniczyly odpowiedzialno$é strony pozwanej w stosunku do tej, ktora
zarysowala powddka w uzasadnieniu pozwu, a w konsekwencji doprowadzily do oddalenia pow6dztwa w znacznej
czesci. Sad Okregowy uznal bowiem, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ jedynie za nastepujace zachowania
jej personelu medycznego w procesie leczenia powodki:

« brak wlasciwego poinformowania powddki przed zabiegiem o mozliwych nastepstwach zabiegu, co skutkowalo
naruszeniem prawa pacjenta do informacji,

» doprowadzenie w dniu 18.10.2020 r. w trakcie zabiegu przeprowadzonego na organizmie powddki do perforacji
pecherza moczowego ewentualnie dopuszczenie do powiklaf zwigzanych z rozlanym kalowym zapaleniem
otrzewnej,

+ niezlecenie dodatkowych badan diagnostycznych w dniu 18.08.2010 r. po uzyskaniu informacji badania USG, ze
za macica po lewej stronie jest widoczny nieregularny obszar o wymiarach 5 cm x 8 cm, ktérego w trakcie zabiegu
w dniu 10.08.2010 1. nie ujawniono, a zamiast tego wypisano powodke ze szpitala.

Ustalenia Sadu Okregowego wykazaly, ze stan zdrowia powddki byl na tyle zly, ze grozil on powiklaniami
pooperacyjnymi bez wzgledu na rodzaj zastosowanej metody operacyjnej: laparoskopowej lub zwyklej operacji.
Wprawdzie dla laika przekonywujacym jest wywod, ze przy istniejacych zrostach praca chirurga na otwartej
jamie brzusznej umozliwiala lepszg kontrole podejmowanych dzialan i skuteczniejsze dzialania, majace na celu
wyeliminowanie niekorzystnych skutkéw operacji, niz to mialo miejsce przy stosowaniu metody laparoskopii.
Jednakze wnioski wynikajace w tym zakresie z opinii instytutu spowodowaly, ze Sad Okregowy prawomocnym w
tym zakresie wyrokiem wykluczyt blad medyczny. Ten korzystny dla strony pozwanej wniosek wynikal z ustalenia, ze
stan organizmu powddki kwalifikowal ja do uznania za pacjenta u ktérego zabieg wiaze sie z wiekszym ryzykiem, a
takiemu pacjentowi nalezy po$wiecié wiecej uwagi w procesie leczenia pooperacyjnego. Zar6wno z opinii, jak i faktow
wynikajacych z dokumentacji medycznej wynika, ze prowadzony przez pozwang spolke szpital nie sprostal temu
wyzwaniu. Innymi slowy nie mozna czynic szpitalowi zarzutu za wybor metody operacyjnej, poniewaz kazda z nich byla
obcigzona ryzykiem powiklan, ale mozna i trzeba postawié zarzut braku nalezytej opieki pooperacyjnej. Zasadniczym
powodem do przyjecia, ze tak nalezalo oceni¢ prace szpitala, wynikat z tego, ze po otrzymaniu niepokojacego
obrazu USG, lekarze strony pozwanej zaniechali dalszej diagnostyki, np. w postaci tomografii komputerowej. Nie
wiedzac jak nalezy interpretowac obraz nieregularnego obszaru o duzej powierzchni, ktéry pojawil sie w polu
operacyjnym, a ktoérego wcze$niej w czasie operacji nie ujawniono, zdecydowali sie na wypisanie powddki ze
szpitala. W tym zakresie w pelni nalezy zgodzi¢ sie z opinia instytutu, Zze popelniono blad medyczny, skutkujacy
powaznym rozstrojem zdrowia powodki. Dokonana ocena przez specjalistow instytutu jest logiczna i przekonywujaca.
Poddajacy sie operacji pacjent ma prawo oczekiwac, ze stan jego zdrowia po zabiegu bedzie monitorowany, a wszelkie
niepokojace objawy beda poddawane dalszemu badaniu i analizie. Wskazywane w apelacji rozbiezne wypowiedzi
bieglych medykéw, wystuchiwanych odrebnie przez Sad w réznych terminach, nie sa w stanie przystonié¢ okolicznoSci,
ze niekontynuowanie przez szpital diagnostyki i wypisanie powodki do domu trzeba oceni¢ jako elementarny
i niedopuszczalny blad medyczny. Skutki tego bledu w postaci niezatrzymania szybko postepujacego zapalenia
otrzewnej i powiklan ropnych miednicy byly bardzo powazne i zostaly wyczerpujaco opisane przez Sad Okregowy w
uzasadnieniu wyroku.

Sad Okregowy w oparciu o opinie instytutu prawidlowo przyjal, ze posiadane instrumenty badawcze nie pozwalaja na
przesadzenie, czy w trakcie prowadzonego przez lekarzy strony pozwanej zabiegu z 18.10.2010 r. doszlo do perforacji
pecherza moczowego, czy perforacja ta byla procesem stopniowym, bedacym powiklaniem rozlanego katowego
zapalenia otrzewnej. Jednakze bez wzgledu na to, ktéry z tych przypadkéw miat w istocie miejsce, w kazdym z



nich odpowiedzialnoé¢ za jej nastepstwa obciaza strone pozwang. Potwierdza to opinia instytutu, stanowigca w tym
zakresie podstawe orzeczenia uwzgledniajacego powodztwo. Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie w dokonanej przez Sad
Okregowy ocenie tej opinii naruszenia zasad wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c. W oparciu o prawidlowo zebrany
w tej sprawie material dowodowy nie mozna bylo dojs¢ do innych ustalen, niz tych, ktére poczynil Sad pierwszej
instancji. Podwazenie opinii cieszacego sie wielkim autorytetem instytutu, sporzadzonej w sposéb wyczerpujacy
i przekonywujacy, wymagalaby szerszych dzialan dowodowych niz przestuchania w charakterze swiadkow lekarzy
szpitala, ktbremu w niniejszej sprawie zarzucono dopuszczenie sie szeregu btedow medycznych. Zeznania tych lekarzy
mialy znaczenie dla ustalenia podejmowanych przez nich dzialan, ale nie stanowily podstawy do dokonania oceny,
czy proces leczenia powodki byl prawidlowy z punktu widzenia wiedzy medycznej. Ta sfera pozostaje domeng
niezaleznych bieglych, powolywanych przez Sad.

Ustalenie, ze lekarze strony pozwanej dopuscili sie bledu medycznego skutkujacego powaznym rozstrojem zdrowia
powddki, uzasadnialo przyznanie jej zado$¢uczynienia w wysokoS$ci 100.000 zl. Oceniajac doznang przez powbddke
krzywde, nalezalo uznacé, ze przyznane zado$¢uczynienie nie bylo wygérowane, a Sad pierwszej instancji prawidtowo
zastosowal art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c.

Po znowelizowaniu przepisow regulujacych przedawnienie roszczen w orzecznictwie pojawil sie poglad, w my$l
ktdérego ustalanie odpowiedzialnoSci za skutki bledow medycznych, ktére moga wystapi¢ w przyszlosci, stalo sie
zbedne, a nawet niedopuszczalne. W niniejszej sprawie Sgd Apelacyjny uznal za konieczne wskazanie, ze podstawag
tego powodztwa nadal pozostaje art. 189 k.p.c., a kwestia przedawnienia nie wyczerpuje wszystkich korzysci prawnych,
plynacych dla poszkodowanego z wyroku ustalajacego. W pierwszej kolejnoSci nalezy wskazaé, ze stan zdrowia
powodki nie poprawil sie na tyle, ze mozna méwié¢ o pelnym wyleczeniu oraz, ze mozna wykluczyé wystapienie
kolejnych nastepstw rozstroju zdrowia wywolanego bledami medycznymi. W razie wystapienia dalszych skutkow,
ktére mozna bedzie powiazaé z tymi bledami, strona pozwana nie bedzie mogla powolywaé sie na stan prawomocnego
zakonczenia sporu. Wyrok ustalajacy przesadza bowiem kwestie odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej za wszystkie,
takze przyszle skutki bledow medycznych przypisanych jej w tym postepowaniu. Ulatwia to rowniez przeprowadzenie
w kolejnej sprawie postepowania dowodowego. Uznajac, ze powodka posiadala interes prawny w zadaniu ustalenia
odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszto$¢, Sad Apelacyjny nie uwzglednil zarzutu wydania w tym zakresie
blednego orzeczenia.

Art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz.
849) stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (ust. 1), a w szczeg6lno$ci ma prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych przewidzie¢ sie nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniach, w zakresie udzielanych tej osobie §wiadczen zdrowotnych (ust. 2).
Strona pozwana nie wykazala, ze przed wykonaniem operacji oraz przed wypisaniem powodki ze szpitala udzielila jej
informacji, spelniajgcej warunki wymienione w ust. 2 art. 9, a to na niej w tym zakresie spoczywat ciezar dowodu. Co
wiecej zebrany material dowodowy wskazywat na to, ze ordynator, rozmawiajacy z powodka przed operacja, istotne
ograniczyt zakres tej informacji. Takie postepowanie Swiadczy o przedmiotowym a nie podmiotowym potraktowaniu
pacjentki i uniemozliwieniu powodce podjecie Swiadomej decyzji oraz przygotowania sie na ewentualne niekorzystne
skutki leczenia, ktérych wykluczy¢ nie bylo mozna. Sad Okregowy prawidlowo ocenil, ze udzielona powodce
informacja nie spehita kryteriow wymaganych przez ustawe i na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta przyznal powddce kwote 25.000 zl tytulem zadoécéuczynienia za doznana krzywde. Wysoko$c
zado$Cuczynienia nalezalo uzna¢ za adekwatng do rozmiaréw krzywdy powodki.

Powddka co do zasady wygrala proces w czeSci obejmujacej obydwa roszczenia o przyznanie zado$cuczynienia.
Przegrala go w caloSci w czesci obejmujacej pozostale roszczenia. W sprawie zwigzanej z dochodzeniem tego typu
roszczen, Sad powinien mie¢ na wzgledzie, ze pacjent moze mie¢ uzasadnione prze$wiadczenie o stusznosci swojego
stanowiska procesowego, a okreslenie ostatecznie zasadzanej kwoty zalezy zawsze od oceny Sadu. W tej sytuacji,
oparte na art. 100 k.p.c. orzeczenie Sadu Okregowego o kosztach procesu, nakladajace na strone pozwang obowigzek



zwrocenia czeSci tych kosztow i nie nakladajace na powddke obowigzku zwrotu kosztéw stronie przeciwnej nalezalo
uzna¢ za prawidlowe i nieodbiegajace od utrwalonej linii orzecznicze;j.

W tym stanie rzeczy nalezalo orzec, jak w sentencji, na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego, na ktore zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika procesowego powodki -
radcy prawnego K. K., Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. i art. 99 k.p.c., zgodnie z zasada
odpowiedzialnos$ci za wynik sprawy.

SSA Rafal Dzyr SSA Robert Jurga SSO Izabella Dyka



