Sygn. akt IT Ca 627/16

sygn. akt IT Cz 2220/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2017 r.

Sad Okregowy w Bielsku-Bialej I Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Piotr Lakomiak (spr)
Sedziowie: SSO Leszek Filapek
SSO Andrzej Roman
Protokolant: st.sekr. sagdowy Teresa Folta

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2017 r. w Bielsku-Bialej
na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. P.

przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Z.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Zywcu

z dnia 21 czerwca 2016 r.sygn. akt I C 546/12

oraz na skutek zazalenia strony pozwanej

na orzeczenie o kosztach zawarte w punkcie 2 wyroku Sadu Rejonowego
wZ. z dnia 21 czerwca 2016 r. sygn. akt I C 546/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie 1 w ten sposob, ze zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 10000,00 zt (dziesiec tysiecy
zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 25 czerwca 2012r. do dnia 31 grudnia 2015r., a od dnia 1 stycznia 2016r. do
dnia zaplaty z odsetkami ustawowymi za opdZnienie; a w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

b) w punkcie 2 w ten sposodb, ze zasadza od powodki na rzecz strony pozwanej kwote 1613,60 zl (jeden tysigc szeSéset
trzyna$cie zlotych 60/100) tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu oraz nakazuje pobrac¢ od strony pozwanej na



rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w Zyweu kwote 500,00zt (pieéset zlotych) tytulem zwrotu czeéci oplaty od
pozwu od uiszczenia ktérej powodka zostala zwolniona;

II. oddala apelacje powo6dki w pozostalym zakresie;
III. oddala zazalenie strony pozwanej;

IV. zasadza od powddki na rzecz strony pozwanej kwote 1500,00 zl (jeden tysigc pieéset zlotych 60/100) tytulem
cze$ciowego zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego;

V. nakazuje pobra¢ od strony pozwanej na rzecz Skarbu Pafistwa — Sadu Rejonowego w Zywcu kwote 500,00z} (pieéset
zlotych) tytulem zwrotu czeéci oplaty od apelacji od uiszczenia ktérej powodka zostala zwolniona.

SSO Leszek Filapek SSO Piotr Lakomiak SSO Andrzej Roman

Sygn. akt IT Ca 627/16, II Cz 2220/16

UZASADNIENIE

M. P. dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika wystapila dnia 09.03.2012 roku do Sadu Rejonowego w Zyweu I
Wydzialu Cywilnego z powddztwem skierowanym przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Z., domagajac
sie zasadzenia na jej rzecz od strony pozwanej kwoty 50 000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznane cierpienia i bol
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi za okres od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a takze kwoty 1060 z}
tytulem odszkodowania za poniesione szkody, rowniez z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu
do dnia zaplaty.

Ponadto powodka zazadala zasadzenia od strony pozwanej zwrotu kosztow postepowania wraz z kosztami zastepstwa
procesowego.

Uzasadniajac swoje zadanie M. P. wskazala, ze w dniu 21.06.2011 roku w trakcie zabiegu operacyjnego, ktéremu byta
poddana na oddziale ginekologicznym (...) szpitala powiatowego, prowadzonego przez pozwanego, polegajacego na
usunieciu macicy z mie$niakami, doszlo do uszkodzenia pecherza moczowego powodki i jeszcze przed wypisaniem ze
szpitala lekarz - operator, ktory przeprowadzal zabieg J. S. (1) przyznal sie w obecnosci §wiadkow do popelnienia bledu
w czasie operacji, skutkiem ktérego bylo uszkodzenie pecherza, za co lekarz ten zdaniem powodki byt odpowiedzialny.

Dalej powodka wskazala, ze wypisano ja ze szpitala dnia 05.07.2011 roku, stwierdzajac w karcie wypisowej wystapienie
przetoki pecherzowo -pochwowej pooperacyjnej i skierowano jg do dalszego leczenia w oddziale urologicznym szpitala
w B., gdyz niezbedne okazalo sie przeprowadzenie kolejnej operacji celem usuniecia wystepujacej przetoki. Zabieg
ten nie mogl by¢ jednak przeprowadzony w niedtugim czasie, gdyz powddka podczas operacji usuniecia miesniakéw
zostala zakazona bakterig Klebsiella pneumoniae i dopiero wyleczenie tego zakazenia podczas kolejnego pobytu w
(...) szpitalu w okresie od 29.09.2011 do 04.10.2011 roku umozliwilo przeprowadzenie zabiegu usuniecia przetoki w
szpitalu w B., co nastapilo dopiero od dnia 21.10.2011 roku.

Nastepstwem uszkodzenia pecherza i wystapienia u powodki przetoki pecherzowo - pochwowej w wyniku bledu
popelionego przez lekarza w trakcie zabiegu operacyjnego dnia 21.06.2011 roku, a takze nastepstwem zakazenia
bakteria Klebsiella pneumoniae byly liczne cierpienia psychofizyczne i bdle, ktérego powddka doznala i doznaje
nadal, jak réwniez uciazliwo$ci zwigzane z konieczno$cia dlugotrwalego noszenia cewnika. Nadto negatywnym
nastepstwem wadliwie wykonanego zabiegu operacyjnego z dnia 21.06.2011 roku bylo dla powodki zwiekszenie
kosztow zycia i utrzymania w okresie choroby i rekonwalescencji, wynikajace z koniecznoSci zakupu r6znych lekow i
ziot, dodatkowych Srodkow czystosci oraz $rodkdéw do dezynfekeji, a takze koniecznoé¢ finansowania kosztow dojazdu
do lekarza i do szpitali. Przywolany bdl i cierpienia uzasadnialy zdaniem powodki zadanie zasgdzenia kwoty 50 000
z} tytulem zado$cuczynienia oraz zadanie zasadzenia kwoty 1060 z} tytutem odszkodowania.



Sad po udzieleniu powddce zwolnienia od obowiazku uiszczania oplaty sadowej od pozwu, wyliczonej na kwote 2516
z}, wydal dnia 12.07.2012 roku nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym w sprawie o sygnaturze I Nc 1270/12,
uwzgledniajacy w caloéci zadanie pozwu i zasadzajacy od pozwanego ZZOZ Z. na rzecz M. P. laczng kwote 51 060 zi
z odsetkami ustawowymi liczonymi od 09.03.2012 roku do dnia zaplaty oraz kwote 3617 zt tytulem zwrotu kosztow
postepowania.

Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Z., ktéry dnia 18.07.2012 roku otrzymal nakaz zaplaty z dnia 12.07.2012
roku wydany w sprawie sygnatura I Nc¢ 1270/12 korzystajac z pomocy profesjonalnego pelnomocnika, w prawem
przewidzianym terminie ztozyt sprzeciw od tego nakazu, zadajac w nim oddalenia powo6dztwa w caloéci i zasadzenia od
powddki zwrotu kosztéw postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego, naliczonymi wg norm przepisanych.

Zajmujac wyzej opisane stanowisko pozwany wywodzil, iz w trakcie hospitalizacji M. P. w (...) szpitalu datowanej od
21.06.2011 roku, w dniu 22.06.2011 roku w doszlo do jej operacji i usuniecia mie$niakéw macicy, ktora to operacja
przebiegala standardowo, bez powiklan w jej trakcie i nie wystapily Sr6doperacyjne czynniki zwiekszajace ryzyko
powstania przetoki pecherzowo - pochwowej, zas sam zabieg operacyjny zgodnie z regulami sztuki medycznej zostal
przeprowadzony przez operatora i asystenta. Dalej pozwany dodal, ze leczenie pooperacyjne powodki przebiegalo
prawidlowo, az do pojawienia sie w 6smej dobie po zabiegu wycieku moczu przez pochwe, wskazujacego na powstanie
przetoki pecherzowo - pochwowej, ktorej leczenie bylo mozliwe dopiero w drodze tzw. operacji naprawczej, podjetej
dopiero po kilku miesigcach od operacji zasadniczej, a to z uwagi na konieczno$¢ zagojenia sie ran powstalych po
usunieciu mieéniakéw. W dalszej cze$ci uzasadnienia sprzeciwu od nakazu zaplaty ZZOZ Z. wywodzil, ze wyzej
wymieniona operacja naprawcza zostala przeprowadzona na oddziale urologicznym szpitala w B., skutkujac likwidacja
przetoki, przy czym byla ona poprzedzona kolejnym leczeniem powodki w (...) szpitalu i antybiotykoterapia, majaca
na celu likwidacje bakterii Klebsiella pneumoniae, wystepujacej w organizmie powodki, ktorg ta bakterig M. P. nie
mogla I by¢ zakazona w oddziale ginekologicznym szpitala w Z., bowiem systematyczne badania bakteriologiczne
prowadzone na tym oddziale w okresie poprzedzajacym okres leczenia powodki, nie wykazaly wystepowania tego
szczepu bakterii w tamtejszym Srodowisku szpitalnym.

Podnoszac powyzsze okolicznoéci strona pozwana, nie negujac cierpien i bolu, ktoére wystapily po stronie powodki
wskazala, ze bylo to nastepstwo zaistnienia u M. P. przetoki pecherzowo - pochwowej, ktora zdaniem pozwanej
nie powstala jako efekt bledu w sztuce, popelionego przez lekarza operatora w czasie operacji, lecz byla efektem
mozliwego powiklania pooperacyjnego, ktore cho¢ rzadkie, to jednak w takich sytuacjach moze wystgpié¢. O tym, ze
w sprawie nie mozna méwié o wystgpieniu u M. P. przetoki pecherzowo - pochwowej, jako przetoki §rodoperacyjnej,
zdaniem pozwanego Swiadczy fakt, iz wyciek moczu przez pochwe pojawil sie u powodki w 6smej dobie po zabiegu
operacyjnym, co $wiadczy o samoczynnym wypadnieciu przetoki. W tym stanie rzeczy, w ocenie pozwanego wobec
braku faktycznych podstaw roszczenia powodki, jej powodztwo jako bezpodstawne powinno byé oddalone. / sprzeciw

k. 42-54/.

Przed terminem rozprawy sad na wniosek pozwanego zawiadomil ubezpieczyciela pozwanego (...) SA w W. o
mozliwo$ci przystapienia do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego, jednakze podmiot ten nie przystapil
do udzialu w sprawie w wyzej wymienionym charakterze, przy czym wczeéniej odmoéwil powddce wyplacenia
odszkodowania.

Wyrokiem z dnia 21.06.2016r. Sad Rejonowy w Z. w sprawie I C 546/12 oddalil powddztwo, w pkt. 2 zasadzit od
powodki na rzecz strony pozwanej kwote 2017z} tytulem czeSciowego zwrotu kosztoéw postepowania, natomiast w pkt.
3 odstapil od obciazania powodki obowigzkiem zwrotu kosztow postepowania poniesionych przez Skarb Pahstwa —
tymczasowo.

Sad I instancji orzekajac w powyzszy sposob ustalil, ze M. P. dnia 04.03.2011 roku znalazla sie na oddziale
chirurgicznym (...) szpitala powiatowego prowadzonego przez ZZOZ 7. w zwigzku zakrzepowym zapaleniem zyl
prawej nogi i na oddziale tym przebywalam w okresie od 04.03.2011 do 10.03.2011 roku, po czym w zwigzku ze
stwierdzeniem u niej guza prawego jajnika i mie$niakoéw macicy, zostala przeniesiona na oddziat ginekologiczno-



polozniczy szpitala w Z., gdzie ja leczono w okresie od 10 do 15.03.2011 roku, po czym zostala wypisana z zaleceniem
dalszego leczenia w poradniach ginekologicznej i naczyniowe;j.

Realizujgc zalecenia lekarskie powodka wiosng 2011 roku zapisala sie w poradni ginekologicznej NZOZ (...) w Z.
na wizyte, w trakcie ktorej przyjat ja specjalista ginekolog J. S. (2). W trakcie leczenia realizowanego w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego okazalo sie, iz w przypadku powddki cierpiacej na mieé$niaki macicy niezbedny jest
zabieg operacyjny. Po ustaleniu terminu hospitalizacji M. P. stawila sie na oddziale ginekologiczno-polozniczym
Szpitala Powiatowego w Z. dnia 21.06.2011 roku, gdzie po przeprowadzeniu odpowiednich badan i zabiegow
przygotowawczych do operacji (na przeprowadzenie ktérej, po wyjasnieniu jej istoty i ewentualnych ryzyk oraz
nastepstw M. P. wyrazila zgode) dnia 22.06.2011 roku poddana zostala zabiegowi operacyjnemu usuniecia macicy z
przydatkami z uwagi na wystepowanie mie$niakow.

Operacja cho¢ majaca dosé rozlegly charakter, byla zabiegiem z gatunku zabiegdw rutynowych, czesto wykonywanych
na oddziale ginekologiczno-polozniczym (...) szpitala. Zabieg operacyjny wykonywat specjalista ginekolog J. S. (2),
ktéremu asystowal rowniez specjalista ginekolog W. G.. Zabieg operacyjny przebiegl rutynowo, bez zadnych powiklani
w trakcie jego trwania, operator w pelni wykonal plan zalozony przed operacja. W szczeg6lnoéci zaréwno w trakcie
zabiegu, jak i bezpos$rednio po nim, a takze i przez okres 7 dni po operacji u powo6dki nie dat sie zauwazy¢ wyciek
moczu przez pochwe $wiadczacy o nacieciu czy tez przekluciu pecherza moczowego w trakcie zabiegu operacyjnego.
Leczenie pooperacyjne przebiegalo prawidlowo.

W 6smej dobie po zabiegu operacyjnym u powodki pojawil sie wyciek moczu z pochwy wskazujacy na wystapienie
przetoki pecherzowo pochwowej, ktéra nie mogla by¢ juz wowczas usunieta w drodze natychmiast podjetej operacji
z uwagi na konieczno$¢ zagojenia sie ran po zabiegu ginekologicznym. W zwiazku z tym powddce zatozono cewnik
i dnia 05.07.2011 roku w zostala ona wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym, przy czym w zwiazku z
wykonaniem badania urografii potwierdzajacym wystapienie przetoki pecherzowo pochwowej M. P. skierowano do
oddziatu urologicznego szpitala w B., celem przeprowadzenia operacji naprawczej i usuniecia wystepujacej przetoki.

Przeprowadzenie tzw. operacji naprawczej mozliwe bylo dopiero po 2 -3 miesiacach od czasu operacji pierwotne;j i
w tym okresie M. P. przebywala w leczeniu ambulatoryjnym. Wtedy tez co okoto 2 tygodnie wymieniano jej cewnik.
W opieke medyczng nad powodka mocno zaangazowal sie lekarz J. S. (2), ktéry odwiedzal M. P. w jej miejscu
zamieszkania, a nawet z wlasnych srodkdéw nabywat dla niej leki, §rodki opatrunkowe i podktady, co czynit, gdyz byl
$wiadom, iz to on operowal powddke i w jego dotychczasowej pracy nie zdarzyl mu sie taki przypadek komplikacji
pooperacyjnej. Zachowanie wobec powo6dki bedace efektem wspdlczucia w zadnym razie nie wynikalo z tego, iz J. S.
poczuwal sie do winy za popelnienie btedu w sztuce. Uwazal bowiem, ze operacje wykonal prawidlowo z zachowaniem
nalezytej starannoéci, a w szczeg6lnosci w toku zabiegu nie przekul pecherza moczowego powodki. On cho¢ wyjasnit
powddce mozliwe powody powstania przetoki, nigdy wobec powddki lub innych oséb nie przyznat sie do popelnienia
bledu w sztuce, gdyz w jego ocenie bledu takiego sie nie dopuscil.

W trakcie leczenia ambulatoryjnego poprzedzajacego przeprowadzenie tzw. operacji naprawczej pow6dki na oddziale
urologicznym, u M. P. stwierdzono zakazenie bakteria Klebsiella pneumoniae co wymagalo przeleczenia jej przy
pomocy antybiotyku, ktéremu moégt byé¢ podane jedynie w warunkach szpitalnych. Wtedy tez na skutek staran m.in.
J. S. dla powodki sprowadzona antybiotyk o nazwie Tienam i w okresie od 29.09 do 04.10.2011 roku przebywala
ona ponownie na oddziale ginekologiczno-polozniczym (...) szpitala i wéwczas podano jej ten lek, doprowadzajgc do
likwidacji zakazenia w/w bakteria.

W latach 2010 - 2011 w oddziale ginekologiczno-polozniczym Szpitala Powiatowego w Z. systematycznie z
czestotliwo$cig 2-3 razy w miesigcu przeprowadzano badania Srodowiska szpitalnego pod katem obecnoéci r6znych
szczepoéw bakterii. Badania te w wyzej wymienionych latach nigdy nie wykazaly wystepowania szczepu bakterii
Klebsiella pneumoniae na oddziale ginekologiczno-polozniczym szpitala w Z..

Dnia 10.10.2011 roku M. P. zostala przyjeta na oddzial urologiczny szpitala wojewodzkiego w B., gdzie z dnia 21.10.2011
roku zostala poddana operacji wyciecia przetoki pecherzowo pochwowej. Zabieg przebiegt bez powiklan, podobnie



jak i okres leczenia pooperacyjnego, wobec czego powodka dnia 02.11.2011 roku zostala wypisana do domu w stanie
fizycznym dobrym.

Postepowanie diagnostyczno - lecznicze podjete wobec powddki w zwiazku z konieczno$cig operacyjnego leczenia
mieéniakéw macicy, z czym zwigzany byt pobyt M. P. w szpitalu powiatowym w Z. prowadzonym przez ZZOZ Z. w
okresie od 21.06.2011 roku do 05.07.2011 roku. a zwlaszcza przeprowadzona operacja i leczenie pooperacyjne nie
bylo dotkniete bledem w sztuce lekarskiej, za§ postepowanie prowadzone przez personel szpitala w Z. bylo zgodne
z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej. Powstanie przetoki pecherzowo pochwowej u powodki nalezy
kwalifikowa¢ jako powiklanie po zabiegu operacyjnym usuniecia macicy z mieSniakami, a nie jako blad w sztuce
lekarskiej, gdyz przetoka nie powstala wskutek postepowania niezgodnego z powszechnie uznanym stanem wiedzy
medycznej. Do zakazenia powddki bakteria Klebsiella pneumoniae nie moglo doj$¢ na oddziale ginekologicznym
szpitala w Z. podczas pobytu powédki na tym oddziale w okresie od 21.06.2011 roku do 05.07.2012 roku, bowiem jak
wynika z dokumentacji bakteriologicznej w latach 2010 i 2011 obecno$¢ tego szczepu bakterii na wyzej wymienionym
oddziale ginekologicznym nie byla stwierdzona.\ Choé¢ przyczyna powstania przetoki pecherzowo pochwowej u
powddki z pewnoécig miala zwigzek z w przeprowadzonym w dniu 22.06.2011 roku zabiegiem operacyjnym, to jednak
mozliwe wystapienie tej przetoki jest jedynym z powiklaniami pooperacyjnych lub Srédoperacyjnych w tego typu
operacjach. Zatem nie mozna powstania przetoki zaliczy¢ do skutkéw popelnionego bledu lekarskiego.

Dokonujac oceny przeprowadzonych w toku postepowania dowodéw sad odmowil wiary twierdzeniom powddki, z
ktorych wynikalo, iz J. S. (2), ktory operowal M. P. w dniu 22.06.2011 roku, w obecnosci powddki, jak i oséb trzecich
mial stwierdzié, iz w trakcie zabiegu operacyjnego dopuscit sie popelienia btedu w sztuce medycznej. Twierdzenia
te, poparte jedynie zeznaniami corki powodki, ktéra informacje te uzyskala od matki, nie znalazly potwierdzenia
w jakichkolwiek innych zeznaniach osob, ktore slyszac takie o§wiadczenie lekarza zeznalyby o tym przed sadem.
Co wiecej pozostawaly w calkowitej sprzecznos$ci z zeznaniami J. S., ktory zaprzeczyl temu aby dopuscit sie takiego
bledu w sztuce medycznej, oraz temu by wobec kogokolwiek do czegos$ takiego sie przyznal. Réwniez inni §wiadkowie
przestuchani w sprawie nie potwierdzili aby w ich obecnosci J. S. o§wiadezyl, Ze poczuwa sie do popelnienia btedu w
sztuce medycznej. Nie sposob tez zdaniem sadu z zachowania J. S. wobec powodki, juz po jej wypisaniu ze szpitala
w dniu 05.07.2011 roku, cechujacego sie duza doza wspodlczucia i empatii, wyprowadza¢ wniosku, iz zachowanie
takie bylo wynikiem ewentualnych wyrzutéw sumienia lekarza, ktory byt §wiadom iz dopuscit sie bledéw w sztuce
medycznej, tym bardziej iz sam J. S. wyjasnil, ze wykazatl sie zainteresowaniem i troska w stosunku do M. P., jako
jego pacjentki, gdyz w calej wieloletniej karierze lekarskiej nie zdarzyl mu sie podobny przypadek zaistnialy po
operacji ktéra przeprowadzal. \ Szczegdlnie istotne dla odmowy uznania za wiarygodne twierdzen powodki, co do
rzekomego przyznania sie przez J. S. do popelienia bledu w sztuce medycznej byly wynikajace ze wzajemnie zgodnych
i uzupehiajacych sie dowodoéw z opinii bieglych z zakresu ginekologii i urologii wnioski jednoznacznie wskazujace,
iz biegli ci po analizie akt sprawy, a zwlaszcza dokumentacji medycznej i po zbadaniu powodki, nie dopatrzyli sie
zaistnienia w procesie diagnostyczno leczniczym podjetym wobec M. P. w trakcie jej pobytu w szpitalu w Z. w okresie
od 21.06.2011 roku do 05.07.2011 roku - zaistnienia bledow w sztuce medyczne;j.

Majac na uwadze wyzej poczynione ustalenia faktyczne, ktérych dokonano w oparciu o przeprowadzone w toku
postepowania dowody sad uznal, ze powodztwo M. P. nie zastuguje na uwzglednienie.

Przeslanka takiego rozstrzygniecia byly oparte o analize dokumentacji medycznej, zestawionej z zeznaniami $wiadkow
lekarza - operatora i lekarza -asystenta oraz lekarzy - cztonkoéw wewnatrzzakladowej komisji powolanej przez ZZOZ
7. do wyjasnienia okoliczno$ci zdarzenia i mozliwoéci popelnienia bledu w sztuce lekarskiej, ustalenia wskazujace, iz
W rozpoznawanej sprawie nie mozna mowi¢ o popelnieniu bledu w sztuce lekarskiej, poparte wnioskami plynacymi ze
wzajemnie zgodnych opinii bieglych lekarzy specjalistow ginekologa i urologa (os6b spoza terenu Z. i okolic) ktére to
wnioski jednoznacznie wskazywaly na to, ze procedura operacji, jak i leczenia pooperacyjnego powodki w (...) szpitalu
nie byly dotkniete popelnieniem bledu w sztuce medycznej, za§ wystapienie przetoki pecherzowo pochwowej bylto
efektem nie tyle bledow w sztuce, co rzadkiego, ale jednak mozliwego powiklania pooperacyjnego, ktérego wystapienia
nie mozna przypisaé¢ zawinionemu dzialaniu lub zachowaniu lekarza lub lekarzy. i



Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze nie znalazly potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym podnoszone, lecz
nie udowodnione twierdzenia powodki, jakoby lekarz J. S. mial sie przyznaé, ze dopuscit sie bledu w sztuce medycznej
w trakcie operacji w dniu 22.06.2011 roku. OkolicznoSci tej nie potwierdzil §wiadek J. S. , ani tez zaden z lekarzy,
ktorych sad przestuchal, za§ powodka poza swoimi twierdzeniami i zeznaniami $wiadka - jej corki S. P., dysponujacej
ta wiedza ze slyszenia (od matki), w omawianej materii nie przedstawita zadnych wiarygodnych dowodéw, a nawet
nie wnioskowala o przeprowadzenie takich dowodéw.

I podobnie zdaniem sadu w Swietle wnioskow wyplywajacych z analizy dowodow przeprowadzonych w toku
postepowania, nie mozna jednoznacznie i bez watpliwoSci powiazaé¢ zakazenia powodki bakteria Klebsiella
pneumoniae z jej pobytem na oddziale ginekologicznym szpitala w Z., prowadzonego przez pozwany ZZOZ Z.,
w okresie od 21.06.2011 roku do 05.07 2011 roku, a to z uwagi na wyniki badan bakteriologicznych $rodowiska
szpitalnego na oddziale ginekologicznym w wyzej wymienionego szpitala, prowadzonych w latach 2010 - 2011, ktore
nie potwierdzily wystepowania tego szczepu

bakterii na wyzej wymienionym oddziale, jak i z uwagi na mozliwg, wieloraka etiologie zakazenia tego rodzaju bakteria.

Wobec powyzszego, nie negujac bolu i cierpien ktérych doznala powddka w wyniku wystapienia u niej przetoki
pecherzowo pochwowej, sad uznajac ze wystapienie tej przetoki nie bylo efektem bledéow w sztuce medycznej,
lecz mozliwego powiklania pooperacyjnego, stangl na stanowisku, iz powodztwo M. P. pozbawione jest podstaw
faktycznych i co za tym idzie nie zostaly spelnione i wykazane przewidziane w przepisie art. 415 k.c. przestanki
ewentualnej odpowiedzialnoSci strony pozwanej, co musialo skutkowa¢ oddaleniem powodztwa.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze wobec jednoznacznego wydzwieku i zasadniczej zgodnoS$ci opinii gtownych i
uzupelniajacych bieglych lekarzy specjalistow z zakresu urologii i ginekologii, zbedne bylo zasiegane na wniosek
powddki opinii kolejnych bieglych w sytuacji, gdy wiedza, fachowos$é i kompetencja dotychczasowych bieglych nie
wzbudzaly zastrzezen. W tym stanie rzeczy nie uzasadnione byloby zasieganie opinii kolejnych bieglych, tylko dlatego
Ze jedna ze stron nie jest usatysfakcjonowana wnioskami plynacymi z dotychczas wydanych w sprawie opinii.

Z wyzej przywolanych przyczyn sad oddalil wniosek powo6dki o dopuszcezenie dowodu z opinii kolejnych bieglych,
wskazujac jednoznacznie ze na wcze$niejszym etapie postepowania na wyrazny wniosek obu stron odstapiono od
zasiegania opinii bieglych z Instytutu i Zakladu Medycyny Sadowej w L...

Orzekajac o kosztach postepowania sad biorac pod uwage wynik procesu, ale tez i obecna trudna sytuacja materialng
finansowa powddki, dzialajac po mysli art. 98 k.p.c. w zwigzku z art. 102 k.p.c. zasadzil od M. P. na rzecz pozwanego
jedynie cze$é kosztoéw postepowania to jest 2017 zt ( 800 z} zaliczki na bieglych, 1207 zl na zastepstwo procesowe), jak
rowniez odstapil od obcigzania powodki obowigzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa kwoty 622,48 zt kt6éra to sume
Skarb Panstwa wydatkowal tymczasowo na wynagrodzenie dla bieglych.

Zazalenie na pkt. 2 wyroku Sadu Rejonowego w Z., Wydzial I Cywilny z dnia 21 czerwca 2016 1., sygn. akt: I C 546/12,
wniosla strona pozwana domagajac sie:

1. zmiany zaskarzonego postanowienia poprzez zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego tytulem zwrotu kosztow
postepowania kwoty 4.417,00 zl, w tym kwoty 3.617,00 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego,

2. zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow postepowania zazaleniowego wedlug norm przypisanych.

Zaskarzonemu postanowieniu skarzacy zarzucil naruszenie przepiséw prawa procesowego poprzez nieprawidlowe
zastosowanie art. 102 k.p.c. oraz art. 98 § 1i 3 k.p.c. i w rezultacie zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow
postepowania wylacznie w czesci tj. w zakresie kosztow zastepstwa procesowego kwoty 1.217,00 zt zamiast kwoty
3.617,00 zl, w sytuacji gdy w stosunku do pozwanego powodztwo oddalono w catoSci.

Apelacje od powyzszego wyroku w czesci - w zakresie rozstrzygnieé zawartych w jego pkt 11 2 wniosta powodka.



Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:
1. naruszenie przepisoOw postepowania, ktoére mialo wplyw na wynik sprawy, a to:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez oparcie ustalen faktycznych w tej sprawie i uznanie, iz w schorzenie powo6dki nie byto
wynikiem bledu w sztuce medycznej w oparciu o opinie bieglych, ktére pozostawaly ze soba w sprzecznosci, byly
niespojne i niepelne;

b) art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c i art. 278 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego powodki o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu urologii pomimo, Ze opinia gléwna i uzupelniajaca bieglego
sadowego dr nauk med. Z. J. byly ze soba sprzeczne i zawieraly odmienng ocene przyczyn schorzenia powo6dki;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, a to:

a) art. 415 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c.1art. 445 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie i przyjecie, iz nie ma w tej sprawie
podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za wyrzadzong powddce szkode oraz krzywde;

b) art. 6 k.c. poprzez bledna ocene rozkladu ciezaru dowodu w zakresie zakazenia powodki bakteria Klebsiella
pneumoniae i pominiecie, iz tej sprawie winna znaleZ¢ zastosowanie konstrukcja dowodu prima facie.

Stawiajac powyzsze zarzuty powodka wniosla o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:

a) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 51.060 zt wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie za okres
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty;

b) zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztoéw postepowania w I instancji, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych;

ewentualnie o
2. uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu w Z.do ponownego rozpoznania;

3. zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych;

4. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lub zespotu bieglych z zakresu urologii i ginekologii na okoliczno$¢ ustalenia
jaka byla przyczyna powstania przetoki pecherzowo-pochwowej u powoddki, jaki byl jej zwiazek z operacja, ktorej
powodka zostala poddana w dniu 21 czerwcea 2011 r. oraz jakie bylo zrédlo zakazenia bakteryjnego powddki bakteriag
Klebsiella pneumoniae, czy istnieje zwigzek tego zakazenia z operacja powddki z dnia 21 czerwca 2011 r. oraz czy
postepowanie diagnostyczno-lecznicze podjete wobec powddki w zwiazku z operacja z dnia 21 czerwca 2011 r. bylo
prawidlowe, czy tez nosilo znamiona bledu medycznego;

5. zwolnienie powodki z obowigzku uiszczenia oplaty sadowej od apelacji, albowiem nie jest w stanie jej ponie$¢ bez
uszczerbku dla utrzymania koniecznego dla siebie.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosta o jej oddalenie oraz o zasadzenie od powddki kosztow postepowania
apelacyjnego.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki w czesci zaslugiwala na uwzglednienie. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne sadu I
instancji, przyjmujac je za wlasne. Ustalenia te jednak okazaly sie niewystarczajace w aspekcie stwierdzenia, czy



powddce udzielono w sposob prawidlowy informacji o ewentualnych nastepstwach operacji majacej miejsce w dniu
22.06.2011r., w szczegblnosci w zakresie mozliwoSci wystapienia przetoki pecherzowo-pochwowej (w dalszej czeSci
uzasadnienia — ppp), co mialo wplyw na kwestie bezprawno$ci dzialania lekarza, za ktore to zachowanie z kolei
odpowiada strona pozwana (art. 430kc).

Rozpoznanie zarzutéw apelacyjnych musi zosta¢ w niniejszej sprawie poprzedzone omodwieniem zagadnien
dotyczacych pojecia bledu w sztuce lekarskiej. Dopiero bowiem okreslenie charakteru tego pojecia, co zostalo
pominiete w rozwazaniach przez sad rejonowy, bedzie mozna w sposéb niewatpliwy okresli¢, czy na podstawie
zebranego dotychczas materialu dowodowego (ewentualnie uzupelionego przez sad odwolawczy) w niniejszym
przypadku mieliSmy do czynienia z z tego rodzaju btedem, czy tez nalezalo to wykluczy¢.

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwoSci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach miesSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteksScie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre§lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$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
byt 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 byto unikna¢ oraz czy lekarz w
danym przypadku powinien byl i mégl zrobié wiecej (Iepiej). (por takze uzasadnienie wyroku SN z dnia 18.01.2013r.,
IC CSK 431/12).

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszego stanu faktycznego, zasadnie sad I instancji nie znalaz} dostatecznych
podstaw, aby przypisa¢ lekarzowi wykonujacemu w dniu 22.06.2011r. operacje powo6dki wyczerpanie swym
zachowaniem zar6éwno elementu obiektywnego, jak subiektywnego w odniesieniu do zakresu samego zabiegu
chirurgicznego. W tej kwestii zasadnicze ustalenia zostaly poczynione w oparciu o dowody z opinii bieglych sagdowych.
Zanim Sad Okregowy odniesie sie do nich w sposob bardziej szczegbélowy, nalezalo stwierdzic, ze zarzut naruszenia
art. 21781 kpe w zw. z art. 227 kpc i art. 278 kpc okazal sie nieuzasadniony.

Zgodnie bowiem z art. 278 § 1 k.p.c. sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, gdy
zachodzi taka potrzeba, a w szczeg6lnosci, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca,
niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznos$ci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna. Odrzucajac opinie bieglego i polemizujac z jego
wnioskami w sferze wymagajacej wiadomosSci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego bieglego Sad narusza art.
278, art. 286 oraz art. 233 § 1 k.p.c. (poré6wnaj miedzy innymi orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2005
r. IT UK 124/04, niepubl., z dnia 7 lipca 2005 r. IT UK 277/04, OSNP z 2006 r., nr 5-6, poz.97, z dnia 26 pazdziernika
2006 r. I CSK 166/06, z dnia 17 grudnia 2008 r. I UK 133/08, z dnia 20 stycznia 2009 r. II CSK 229/08, z dnia 14
maja 2009 r. IT UK 211/08, z dnia, z dnia 19 sierpnia 2009 r. III CSK 7/09 i z dnia 27 lipca 2010 r. II CSK 119/10,
niepubl.). (zob. wyrok Sygn. akt III CSK 243/12).

Nie mozna przyjac, wbrew stanowisku skarzacej, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych, czy tez
instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ktéra o to wnosila. Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktoéra dysponuje zawiera
istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub



nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowac jego
rozumowania co do trafnoéci jego wnioskéw konicowych. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia
2009 ., III CSK 7/09, LEX nr 533130). (zob. wyrok Sygn. akt V CSK 254/14). Takich negatywnych cech nie zawieraja
zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych zaréwno z zakresu chorob kobiecych i poloznictwa — E. B., jak i z zakresu
chirurgii ogo6lnej i urologii — Z. J..

Zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze - w razie potrzeby - zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych
bieglych. W $wietle tego unormowania, sagd ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli
zachodzi taka potrzeba, a wiec w szczegdlnoSci wtedy, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest
nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna. W judykaturze utrwalil sie poglad, iz
sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowod z opinii kolejnego bieglego, czy tez opinii instytutu tylko z tej przyczyny, ze
dotychczasowa opinia byta dla strony niekorzystna (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007 1., |
CSK 465/06, OSP 2008, nr 11, poz.123; z dnia 27 lipca 2010 r., II CSK 119/10, nie publ. i z dnia 20 marca 2014 r.,
IT CSK 296/13, nie publ.). (zob. wyrok SN z dnia 21.05.2014r. Sygn. akt IT CSK 441/13). Dlatego tez Sad okregowy
oddalit wniosek dowodowy z opinii innego bieglegu lub zespotu bieglych zawarty w apelacji.

Odnoszac powyzsze uwagi do niniejszej sprawy, wskazaé nalezalo, ze w rzeczywisto$ci wskazane opinii nie pozostaja
wzgledem siebie w sprzecznoéci, czy tez mialy okaza¢ sie niejasne lub niepelne.

Rozpoczynajac analize od pisemnych opinii bieglej sadowej Z. J., a zwlaszcza od jej opinii z dnia 5.09.2015r.
wskaza¢ nalezalo, ze biegla ta wprawdzie wskazala, ze powstanie przetoki pecherzowo-pochwowej z duzym
prawdopodobienistwem zwigzane bylo z nierozpoznanym w trakcie przeprowadzonego zabiegu ginekologicznego
w dniu 22.06.2011r. uszkodzeniem pecherza moczowego (k. 523/v.; 524), co jest zrozumiale, gdy sie uwzgledni
stosunkowo nieznaczny okres czasu, jaki zaistnial pomiedzy wykonaniem tego zabiegu, a ujawnieniem sie symptomow
Swiadczacych o zaistnieniu przetoki pecherzowo-pochwowej, jednak z opinii tej nie wynikalo, co moglo by¢ posrednig
lub bezposrednia przyczyna powstania tej przetoki pecherzowo-pochwowej. Biegla spekulowala, iz miejsce, w ktérym
doszlo do powstania przetoki pecherzowo-pochwowej bylo zlokalizowane na linii szwéw w szczycie pochwy, badz
ze przetoka powstala w wyniku martwicy tkanek, na skutek uprzedniego przebicia pecherza moczowego szwami
zalozonymi na kikut pochwy. Biegla okre§lita tego rodzaju sytuacje, jako powiklania pooperacyjne, ktére moga zdarzy¢
sie najlepszym chirurgom. Nie wskazala jednak, iz rzeczywiScie w niniejszym przypadku miato doj$é do zaistnienia po
stronie operujacego lekarza bledu w sztuce lekarskiej, stanowiacego wynik nie przestrzegania standardéw medycznych
i procedur medycznych wynikajacych z powszechnie ustalonego stanu wiedzy medycznej (opinia uzupehiajgca z
dnia 29.01.2016r., k. 560/v.). Powiklanie, jakie wystapito u powddki w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej bylo
bowiem niezalezne od przestrzegania ustalonych standardow medycznych i procedur medycznych.

W tym kontek$cie, wyniki opinii bieglej sadowej E. B., sa zbiezne z wynikami koficowymi omoéwionych opinii z dnia
5.09.2015T. i 29.01.2016r.. Mianowicie biegla sadowa E. B. zar6wno w swoich pisemnych opiniach, jak i podczas
przestuchania na rozprawie w dniu 21.11.2014r. (k. 479-480) réwniez nie dopatrzyla sie wystgpienia po stronie
lekarza operujacego bledu w sztuce lekarskiej. Wprawdzie wskazala, ze to zabieg operacyjny przeprowadzony w dniu
22.06.2011r. doprowadzit do powstania przetoki, lecz powstanie przetoki pecherzowo-pochwowej nie stanowilo w
tym przypadku bledu w sztuce lekarskiej, gdyz tego typu powiklanie jest jednym z nastepstw pooperacyjnych lub
srodoperacyjnych wystepujacych w tego typu operacjach (k. 431). Wskazala, ze do tego typu powiklania najczesciej
prowadzi uszkodzenie Sciany pecherza moczowego w trakcie oddzielania od niej duzej macicy mieSniakowatej lub
guzdw nowotworowych. Sprzyja temu zwiotczenie lub §cieniczenie $ciany pecherza (zob. wyjaénienie, k. 479/v.), ktora
uciskana byla uprzednio przez guz nowotworowy lub mie$niak. W tych warunkach nietrudno jest przedrze¢, naciaé
$ciane, lub do tego stopnia uposledzic¢ jej ukrwienie, ze ulegnie ona wtérnej martwicy w przebiegu pooperacyjnym (k.
427, 428). Biegla wskazala, ze najczeéciej do uszkodzenia pecherza dochodzi poprzez przeciecie $ciany, zmiazdzenie,
wyrwanie fragmentu, czy tez uchwycenie w szew (k. 428), ale znowu nie sposéb w oparciu o zgromadzony materiat
dowodowy bylo przyjaé, ze tego typu zachowanie, ktore nie zostalo przeciez w oparciu o zgromadzony w sprawie
material dowodowy ustalone, nalezalo przypisa¢ lekarzowi operujacemu. Podkreélila jednak w opinii uzupelniajacej



z dnia 29.09.2014r., ze najprawdopodobniej do powstania ppp doszlo podczas odpreparowywania mie$niaka macicy
w wyniku Scienczenia $ciany pecherza (tj. w takim przypadku, kiedy $ciana jest ciefisza niz powinna, przez co jest
mniej sprezysta i wytrzymala, k. 479/v.) w miejscu lezacego guza (k. 471). Reasumujgc, nalezalo zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem bieglej sadowej — E. B. — specjalisty choréb kobiecych i potoznictwa, ze najbardziej prawdopodobna
przyczyna powstania ppp byl proces Scieficzenia $ciany pecherza spowodowany uciskiem duzego mie$niaka (guza),
ktéra to Sciana pecherza po usunieciu narzadu rodnego objetego tym guzem mogla samoistnie zaczaé przepuszczaé
mocz na odcinku odlezyny powstalej podczas ucisku guza (k. 430).

Istotng kwestia, na co zwrdcita uwage biegla E. B. bylo to, ze doszlo do prawidlowego rozpoznania przetoki
pecherzowo-pochwowej i wdrozenia prawidlowej procedury leczniczej, ktora doprowadzilta do wyeliminowania
powiklania.

Ponadto, na co stusznie zwracali uwage przesluchani w sprawie §wiadkowie: M. G. (k. 232-233); A. M. (k. 233-235),
czy W. G. (k. 268-270), gdyby mialo dojs¢ do uszkodzenia u powodki, nawet przypadkowego, w wyniku nieostrozno$ci
chirurga wykonujacego zabieg, Sciany pecherza moczowego, to wtedy objawy ppp wystapilyby natychmiast (jeszcze
w trakcie zabiegu), a nie dopiero po 8 dobach. Zaprezentowany przez wskazanych $wiadkéw tok rozumowania
pozostaje zatem w zgodzie z zasadniczym wnioskiem obu bieglych sadowych, ktére uznaly, ze $ciana pecherza w
wyniku $cienczenia (oslabienia) na skutek nacisku guza, w sposob zwigzany wylacznie z odseparowaniem guza zaczela
przepuszczaé mocz.

Podsumowujac, Sad Rejonowy shusznie przyjal, ze w niniejszym przypadku nie mieliSmy do czynienia z bledem
lekarskim w powyzszym rozumieniu. Na marginesie nalezalo zauwazy¢, ze sad I instancji rozwazal bledna podstawe
odpowiedzialnoSci strony pozwanej, za zatrudnionego na umowe o prace w pelnym wymiarze pracy lekarza J. S. (2)
(por. zaswiadczenie z dnia 15.11.2016r., k. 662). Mianowicie podstawa ta nie moze by¢ art. 415 ke, lecz co najwyzej art.
430 kc. Przepis art. 415 ke dotyczy bowiem odpowiedzialnoéci lekarza za wlasne dzialanie lub zaniechanie. Natomiast
podstawa odpowiedzialnosSci z art. 430 ke odnosi sie do zakladu opieki zdrowotnej, w ktorej zatrudniony jest
dany lekarz, ktéoremu przypisuje sie wyrzadzenie poszkodowanemu w sposéb nieumyslny szkody przy wykonywaniu
czynnoSci zawodowych. Jak wynikalo z zaswiadczenia z dnia 15.11.2016r. J. S. (2) w dniu wykonywania zabiegu byt
zatrudniony u pozwanego w ramach umowy o prace w pelnym wymiarze pracy. Natomiast, w przypadku zarzutu
zakazenia powddki bakterig Klebsiella pneumoniae, mozna byloby rozwazaé odpowiedzialno$é strony pozwanej na
zasadzie art. 416 ke (wina wlasna strony pozwanej o charakterze organizacyjnym), o czym szerzej bedzie mowa w
dalszej cze$ci uzasadnienia.

Z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia, co bylo przedmiotem powyzszych rozwazal, wiaze sie
takze w sposob integralny obowigzek uprzedniego udzielenia odpowiedniej informacji. W tym zakresie, Saqd Okregowy
z urzedu dopuscit dowod z uzupelniajacego przestuchania §wiadka J. S. (2) oraz dowodu z przestuchania powodki, gdyz
dopiero ustalony w sposéb prawidtowy stan faktyczny, pozwala na zastosowanie wlasciwych norm prawa materialnego
(por. (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, Biul. SN- IC 2003, nr 12, s. 46
iwyrok z dnia 5 pazdziernika 2012 r., IV CSK 89/12).

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie i doktrynie prawidlowe wypekienie obowigzku poinformowania jest konieczng
przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody
»objasnionej”, ,poinformowanej” lub ,u$wiadomionej”), a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nieudzieleniem
wladciwej informacji przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Sad Okregowy podziela ten nurt orzecznictwa, ktory
da sie zauwazy¢ w ostatnim okresie, ze na tle koncepcji zgody us§wiadomionej mozna konstruowac ,,samodzielnego
deliktu” lekarza polegajacego na nieudzieleniu pacjentowi pelnej, przystepnej informacji o mozliwych powiklaniach
okres$lonego zabiegu. Delikt taki uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢ szpitala za szkode poniesiona przez poszkodowanego
pacjenta (art. 430ke), nawet, gdy sam zabieg, jak na to wskazywaly prawidlowo zinterpretowane opinie sagdowe
obu bieglych, wykonany zostal przez J. S. (2) w spos6b prawidlowy. W wyroku SN z dnia 26.04.2007r., II CSK
2/07 przekonywujaco przyjeto, ze zachowanie wspomnianego obowiazku informacyjnego przez lekarza moze by¢
oceniane jedynie z punktu widzenia samej konstrukeji zgody objasnionej (wystapila ona lub nie), a nie jako jakis



samodzielny delikt lekarza (art. 415 kc). Dopiero stwierdzenie braku zgody objasnionej (z racji zaniechania obowiazku
informacyjnego) moze oznaczac¢ stan bezprawnosci interwencji medycznej. Ciezar udzielenia pacjentowi niezbednych
informacji przed okre$lonym typem interwencji obcigza w niniejszym przypadku szpital (art. 6 kc). (por. zob. Mirostaw
Baczyk, ,,Odpowiedzialnoéé deliktowa lekarza i samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzong
przy leczeniu — w najnowszym orzecznictwie Sadu Najwyzszego”, Przeglad Sadowy, lipiec-sierpien 2011r., s. 9-23).
Podsumowujac, celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkow zabiegu operacyjnego
jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomo$cia tego, na co sie godzi i czego, w
tym jakich powiklan, moze sie spodziewa¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79,
OSNC 1980, nr 4, poz. 81). Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko (odnosi sie to do ppp - por. raport,
k. 68), ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter; nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., IT CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9
listopada 2007 r., V CSK 220/07, niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszego stanu faktycznego, uzupelionego w toku postepowania apelacyjnego,
w pierwszej kolejnoéci nalezato odnie$é sie do stwierdzenia bieglej sadowej — E. B. — specjalisty choréb kobiecych i
poloznictwa, ktéra wyrazila stanowisko, ze pow6dka musiala zostaé¢ poinformowana (biegla ta okoliczno$é przyjela
jako aksjomat) o mozliwoSci wystapienia ppp, gdyz takie powiklanie jest uwzgledniane w zakresie powiklan
pooperacyjnych w tego typu zabiegach (k. 431). Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynikalo, ze wystapienie
pPPDP, po przeprowadzonym w dniu 22.06.2011r. zabiegu operacyjnym jest powiklaniem typowym, lecz wystepujacym
rzadko (od 0,5% do 2% przypadkow, zob. k. 68 - ,Raport zespotu ds. oceny prawidlowoSci postepowania
diagnostyczno-leczniczego (...)” z dnia 2.04.2012r.). Samo jednak uznanie tego powiklania za "rzadkie" nie jest
wystarczajace do stwierdzenia, ze wykracza ono poza granice wymaganej informacji w rozumieniu art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W szczegdlno$ci nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powiklanie to, niewatpliwie
majace niebezpieczny dla zdrowia charakter, jest raczej objete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, anizeli
niedajacym sie przewidzieé¢, nadzwyczajnym i szczegdlnym wypadkiem.

W aktach sprawy, w dokumentacji medycznej (k. 134-135) znajduje sie podpisana przez powddke (powddka podczas
przeshuchania w dniu 10.01.2017r. potwierdzila ten fakt), zgoda na wykonanie omawianej operacji, lecz ze zgody tej
nie wynika, w jakim zakresie powodka zostala uprzedzona o ewentualnych nastepstwach przeprowadzonego w dniu
22.06.2011r. zabiegu. Dowdd z przestuchania §wiadka J. S. (2) (k. 664) nie doprowadzil do kategorycznego przyjecia,
ze lekarz wykonujacy zabieg, po pierwsze w ogole poinformowal powddke o mozliwoSci wystapienia powiklan
operacyjnych lub pooperacyjnych, w szczegdélnosci ppp, pomimo, ze mial ku temu wystarczajaco duzo sposobnosci,
skoro przed przeprowadzeniem operacji czterokrotnie przyjmowal powddke na wizytach w ro6znych placéwkach
medycznych. Wprawdzie przestuchany $wiadek wskazal, ze standardowo przekazuje sie pacjentom informacje o
mozliwo$ci wystapienia powiklan polegajacych na uszkodzeniu sasiednich organéw takich jak pecherze moczowy,
moczowody, jelita, czy tez wystapieniu w trakcie operacji krwawien, czy tez zatordw zakrzepowych po operacji,
lecz brak bylo wystarczajacych przeslanek, aby uzna¢, ze w tym konkretnym przypadku $§wiadek przekazal powodce
w sposob zrozumialy informacje o mozliwych do wystapienia powiklaniach, w tym ppp, ktéra choé jest rzadkim
powiklaniem, to jednak nalezy do typowych powiklan w tego rodzaju zabiegach. Argumentem wzmacniajacym teze, ze
lekarz wykonujacy zabieg w ogoéle nie poinformowal powddki o mozliwo$ci wystapienia ppp, bylo to, ze $wiadek (j. S.)
wyraznie wskazal podczas przestuchania, ze byl zaskoczony, ze wystapila ppp. Logicznym pozostaje bowiem, ze skoro
kto$ twierdzi, ze wystapienie danej sytuacji jest malo prawdopodobne, a tym samym stanowi dla niego zaskoczenie,
to nie tylko, Ze nie uéwiadamia sobie mozliwoSci jej wystapienia, lecz tym bardziej nie artykutuje tego na zewnatrz
wobec pacjenta. Wniosek ten tym bardziej zastuguje na aprobate, gdy uwzgledni sie tre$¢ zeznan Swiadka J. S. (2)
zlozonych w dniu 22.01.2013r. przed sadem I instancji (k. 235/v.), z ktérych wynikalo, ze dopiero po zabiegu podczas
wielokrotnych rozméw z powddka tlumaczyl jej (po uprzednim zapoznaniu sie z wiedzg zawarta w podreczniku
medycznym) przyczyny powstania ppp. Logiczny z tego mozna wysungé wniosek, ze gdyby lekarz przed zabiegiem



mial uprzedzié powddke o mozliwosSci wystapienia ppp, to wtedy zbednym byloby skladanie wobec powo6dki wyjaénien
odno$nie przyczyn wystapienia tego rodzaju powiklania juz po wykonaniu zabiegu i wystapieniu ppp, a na dodatek
dopiero po przypomnieniu sobie wiedzy o przyczynach powstawania przetoki. Ta wypowiedz koresponduje zatem z
przywolanym juz stwierdzeniem $wiadka wyrazonym podczas przestuchania w dniu 10.01.2017r., Ze by} zaskoczony
wystapieniem ppp, a zatem nalezalo postawi¢ wniosek, ze w ogéle nie bral pod uwage, ze moze to powiklanie zaistnie¢,
a w konsekwencji nie uznawal, ze nalezy o tym uprzedzié¢ powodke.

Kolejnym argumentem wzmacniajacym stanowisko sadu odwolawczego, ze lekarz w ogdle, a w szczegolnosci
odnos$nie ppp, nie informowal powo6dki o mozliwo$ci wystapienia ewentualnych powiklan, bylo stwierdzenie $§wiadka
przestuchiwanego w dniu 10.01.2017r., ze najprawdopodobniej nie byt nawet obecny przy podpisywaniu przez
powddke zgody na zabieg. Skoro w dokumentacji medycznej, poprzedzajacej podpisanie zgody nie ma jakichkolwiek
zapiskdw o przekazaniu powodce informacji o mozliwoéci wystapienia ewentualnych powiklan, znaczylo to, ze
kwestie odebrania od powodki zgody zostaly przekazane blizej nieokreSlonemu personelowi medycznemu, co
przemawia za daniem wiary zeznaniom powddki, ktéra zaprzeczyla, aby lekarz informowat ja w ogdble o mozliwosci
uszkodzenia sasiednich organdéw. Wprawdzie scedowanie odebrania od pacjenta zgody moze by¢ przekazana innej
osobie sposrdod personelu medycznego, ale wymagaloby to szczegbélowego wskazania w kwestionariuszu zgody
konkretnie o jakiego rodzaju mozliwych powiklaniach powo6dka miata zosta¢ uprzedzona. Zastosowana przez strone
pozwana forma odbierania zgody na zabieg okazala sie w realiach niniejszej sprawy niewystarczajaca, gdyz nie
sposo6b ustali¢ po tak dlugim czasie, czy, a jezeli tak to konkretnie o jakich mozliwych powiklaniach pacjent zostal
poinformowany. Podkresli¢ nalezalo, ze taka sytuacja nie mogla jednak obcigzaé powddki, gdyz to na stronie pozwanej
cigzy ciezar wykazania, ze osoba dochodzaca roszczen wyrazila u§wiadomiona zgode. W ocenie Sadu Okregowego,
strona pozwana nie wywigzala sie z tego obowigzku, dlatego tez nalezalo przypisa¢ stronie pozwanej delikt w
rozumieniu art. 430kc. Wprawdzie, powddka w twierdzeniach zawartych w pozwie nie wskazywal konkretnie na
fakt nieudzielania wlasciwej informacji, poprzedzajacej wykonanie w dniu 22.06.2011r. zabiegu, ale tak jak juz
powiedziano z obowigzkiem lekarza dotyczacym samego procesu leczenia, wiaze sie integralnie obowigzek udzielenia
odpowiedniej informacji i nie mozna bylo tych dwu kwestii w niniejszej sprawie rozdzielaé, uznajac, ze sq to dwa rézne
zdarzenia powodujace powstanie dwoch réznych deliktow. Zatem obowigzkiem Sadu Okregowego bylo ustalenie
pelnego stanu faktycznego, obejmujacego rowniez kwestie, czy w sprawie doszlo do wyrazenia przez powodke zgody
»objasnionej”, ,poinformowanej” lub ,,uéwiadomionej”, gdyz dopiero w takiej sytuacji, powédka moglaby przeja¢ na
siebie ryzyko wystapienia ppp.

Przechodzac do kwestii zarzutdéw zwiazanych z brakiem przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci za bakteryjne
zakazenie szpitalne nalezalo na wstepie stwierdzié, ze w mys$l art. 361 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta (§ 1), a w
tych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje
straty, ktére poszkodowany poniosl, oraz korzysci, ktore moglby osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono (§ 2).
Przepis ten jest $ciéle powigzany z art. 363 k.c., zgodnie z ktéorym w szczegblnoSci, jezeli naprawienie szkody ma
nastapi¢ w pieniadzu, wysoko$¢ odszkodowania powinna by¢ ustalona wedtlug cen z daty ustalenia odszkodowania,
chyba ze szczego6lne okoliczno$ci wymagaja przyjecia za podstawe cen istniejacych w innej chwili. Przyjmuje sie, ze
art. 361 § 1 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci adekwatnej, zgodnie z ktora zwigzek przyczynowy
zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkbw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami,
ktére normalnie powoduja okreslone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwigzku przyczynowego jako takiego,
ale wymagane jest stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwa normalne. Nalezy wiec ustali¢, czy w ogole pomiedzy
kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania (czy dany fakt jako przyczyna byl koniecznym warunkiem
wystapienia drugiego z nich jako skutku, czyli czy bez niego skutek wystapilby). W razie pozytywnego stwierdzenia
w tym zakresie nalezy rozwazy¢, czy powigzania mozna traktowaé jako "normalne", tzn. oczekiwane w zwyklej
kolejnosci rzeczy, a wiec niebedace rezultatem jakiego$ zupelie wyjatkowego zbiegu okolicznosci. Wedle teorii
przyczynowos$ci adekwatnej w odmianie obiektywizujacej, dane nastepstwo ma charakter "normalny" wéwczas, gdy
pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo zwieksza obiektywne prawdopodobienstwo wystgpienia
rozpatrywanego skutku. Zwiekszenie prawdopodobienstwa ustali¢ nalezy w oparciu o znajomo$¢ obiektywnych regul



izasad rzadzacych danym rodzajem faktow i zaleznoéci, a takze na podstawie do$wiadczenia i wiedzy o podobnych (do
badanej) zaleznoS$ciach. Zwiazek przyczynowy jest zatem niezbedna przeslanka odpowiedzialnosci cywilnej. Lekarz
lub inny czlonek personelu medycznego odpowiada tylko za normalne nastepstwa swojego dzialania lub zaniechania,
zktorego szkoda wynikla. Zalezno$é ta, tak trudna do wykazania w wielu sytuacjach, przy tzw. wypadkach medycznych
doznaje dodatkowych probleméw. Wynikaja one z faktu, ze w przypadku szkody wyrzadzonej podczas leczenia
w gre wchodza procesy biologiczne, malo uchwytne i niepoddajgce sie zewnetrznej obserwacji, z czym mieliSmy
do czynienia w niniejszej sprawie. Czasami nie spos6b wykazaé, czy konkretny uszczerbek wywolalo zawinione
zachowanie lekarza lub innego czlonka personelu medycznego, czy tez zaistnialy dodatkowe elementy, kt6rych wplywu
na powstanie lub zwiekszenie rozmiaréw szkody nie mozna precyzyjnie okresli¢. Tego rodzaju watpliwoSci powstaja
przede wszystkim przy tzw. zakazeniach szpitalnych (wirus zoétaczki typu ,B", gronkowiec zlocisty, wirus HIV
itp.). Zakazenia spowodowane przez bakterie lub wirusy moga sie bowiem ujawni¢ zar6wno podczas hospitalizacji,
jak i po wypisaniu do domu, a nawet w trakcie pobytu w kolejnym podmiocie leczniczym. Chwila ujawnienia sie
skutkow zakazenia zalezy od okresu inkubacji okre§lonej choroby, kondycji organizmu czlowieka, jego stanu zdrowia,
rodzaju przebytych uprzednio infekcji oraz szeregu innych czynnikéw. Ze wzgledu na wskazane problemy poczatkowo
uznawano, iz ,w braku dowodu pewnego, wystarczajgce jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewno$cia stopnia
prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu. Analiza najnowszych wyrokéw dowodzi, ze wystarczy
wykazanie ,znacznego prawdopodobienstwa" zwigzku przyczynowego miedzy okreSlonymi dzialaniami szpitala, a
zakazeniem. Wyrazem tej linii orzeczniczej, ktéra jest akceptowana przez Sad Okregowy rozpatrujacy niniejsza
sprawe jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r. III CKN 4/98, LEX nr 50231, PiM 1999/3/135, w
ktérym sad ten wskazal, ze przeprowadzenie dowodu istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy pobytem
w szpitalu a p6zZniejszym zachorowaniem na zéltaczke jest zadaniem ogromnie trudnym, w gre bowiem wchodza
procesy biologiczne trudno uchwytne i nie poddajace sie obserwacji, dokumentacji itp. Z tej przyczyny w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze w braku dowodu pewnego - wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscia,
stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu (tak m.in. w orz. SN z 17 VI 1969 - nie publ.,
IT CR 165/69 - OSPiKA 1969 nr 7-8 poz. 155, z 17 VII 1974, II CR 415/73 - nie publ.). W podobnym duchu
wypowiedzial sie SN w wyroku z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750), w ktéorym wskazal, ze w
sprawach o naprawienie szk6d na osobie powstalych w zwigzku z diagnostyka medyczna i leczeniem w orzecznictwie
wypracowane zostaly szczego6lne konstrukcje prawne, w znacznym stopniu tagodzace wymagania dowodowe stawiane
osobom dochodzacym naprawienia szkody w odniesieniu do obowigzku wykazania poszczegoélnych przeslanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie szkod
medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zaktadu opieki zdrowotnej jest
- ze wzgledu na wlaSciwoS$ci wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy
wrecz niewykonalnym. Zauwazatl tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z
reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie
medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej
pewnoSci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne. W wyrokach z 20 sierpnia
1968 ., II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155)
iz 12 stycznia 1977 r., I CR 571/76 (nie publ.) za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie
a dzialaniem os6b dzialajacych na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujacego ushugi z zakresu ochrony zdrowia Sad
Najwyzszy przyjal wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobiefistwa jego wystapienia.

Rownoczesnie podkre§lenia wymaga okoliczno$é, ze pozwany ma mozliwo$¢ wykazywania okolicznos$ci, ktérych
zaistnienie oslabia (obniza) stopien prawdopodobiefistwa, ze zakazenie nastgpito w szpitalu (zob. wyrok SN z dnia
6.11.1998r., III CKN 4/98, LEX nr 50231).

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszej sprawy, wskaza¢ nalezalo, ze powodka nie wykazala okolicznos$ci
uprawdopodobniajacych w dostatecznym stopniu, ze zakazenie jej bakteria mialo zwiazek z jej pobytem na
oddziale ginekologicznym szpitala w Z. w okresie od dnia 21.06.2011r. do 05.07.2011r.. W tym zakresie obie
biegle sadowe wydajace w sprawie opinie wykluczyly mozliwo$¢ zakazenia sie powddki szczepem bakterii klebsiella
pneumonie (k. 431, 471, 524-525). Przede wszystkim wskaza¢ nalezalo, ze wprawdzie stwierdzona u powodki bakteria



jest tzw. szczepem szpitalnym, ale jak wynikalo z dokumentacji przedlozonej przez strone pozwana (raportéow
bakteriologicznych), potwierdzona w raporcie ds. oceny prawidlowo$ci postepowania diagnostyczno-leczniczego z
dnia 2.04.2012r. (k. 69), ani przed stwierdzeniem u powodki zakazenia, ani w pdZniejszym okresie badania materialu
mikrobiologicznego przeprowadzone na oddziale ginekologicznym, nie stwierdzily wystepowania u pozwanego na
tym oddziale opisywanego szczepu alarmowego. Szczepem tym, co bylo bezsporne mozna zarazié¢ sie rowniez poza
placowka medyczng, np. poprzez kontakt z osobg, ktora jest jego nosicielem i to w bardzo prosty sposob, tj. droga
kropelkowa (por. k. 524-525). W niniejszym przypadku, powodka, przed rozpoczeciem hospitalizacji nie legitymowala
sie badaniami $wiadczacymi, ze nie jest nosicielem tej bakterii. Gdyby mogla wykazaé, ze przed przyjeciem na pozwany
oddzial, nie byta nosicielem tego szczepu, to bez watpienia zachodzilby wyzszy stopieni prawdopodobienstwa nabycia
go w trakcie hospitalizacji u pozwanego, gdyz nawet regularne przeprowadzanie wewnatrz zakladowych kontroli
na obecno$¢ niepozadanych bakterii moglo pominaé¢ wystepowanie ogniska zakazenia. Bez watpienia zwiekszenie
prawdopodobienstwa zakazenia sie u strony pozwanej wskazang bakterig wystapiloby takze w sytuacji, gdyby w tym
samym okresie rowniez u innych pacjentéw lub u kogokolwiek z personelu medycznego, ktéry mialby kontakt z
powddka stwierdzono by wystepowanie tej samej bakterii. Wtedy bowiem trudno z logicznego punktu widzenia byto
by przyjaé, ze wszystkie te osoby zarazily sie tgq bakteria poza pozwang placowka lecznicza. Taka sytuacja nie zostala
jednak wykazana przez powodke, co sprawia, ze bardziej prawdopodobna sytuacja jest, ze powoddka zanim zostala
przyjeta na leczenie byla juz nosicielka opisywanej bakterii, a jej ujawnienie sie w wyniku zmniejszenia odpornosci
spowodowanej procesem leczenia, zaistnialo dopiero podczas hospitalizacji.

Podsumowujac rozwazania stronie pozwanej mozna bylto przypisaé delikt z art. 430Kke, za bezprawne dzialanie lekarza
J. S. (2) polegajace na braku poinformowania powodki o mozliwo$ci wystapienia ppp, a tym samym nie doszlo do
odebrania od powddki zgody na ustalone leczenie w sposob ,,u§wiadomiony” (,obja$niony”). Bezskuteczno$¢ zgody
spowodowana nieudzieleniem wla$ciwej informacji przesadzilo o bezprawnosci dzialania lekarza zatrudnionego przez
strone pozwana. Brak zgody w niniejszym przypadku stanowil autonomiczna podstawe zadania zadoSéuczynienia.

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta, jakim w niniejszym przypadku jest prawo do informacji
W powyzszym rozumieniu, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde (art. 44581kc). Sad przyznajac zado$éuczynienie w kwocie 10000z} mial na wzgledzie,
iz doszlo do istotnego naruszenia obowigzkow ciazacych na lekarzu wykonujacym operacje. Mozna bylo racjonalnie
przyjac, ze gdyby powodka zostal prawidlowo uprzedzona o mozliwych powiklaniach, w szczegoélnosci ppp, to wtedy,
wystapienie ppp nie wywolalo by u niej takiego wstrzgsu psychicznego i z pewnoscig pozwoliloby jej tatwiej pogodzié
sie z problemami zwigzanymi z codziennym funkcjonowaniem, do czasu usuniecia ppp, ktory to zabieg, co nalezalo
podkresli¢ skonczyt sie powodzeniem, co bez watpienia wplywalo na okreslenie wysoko$ci zado§éuczynienia. By¢
moze w sytuacji, gdyby powddka zostala w sposob wlaéciwy poinformowana o mozliwo$ci wystgpienia okre$§lonego
rodzaju powiktan, w tym ppp, to powddka przelozylaby zabieg, aby przemysle¢ konieczno$¢ wykonania zabiegu,
skierowala by sie od innego lekarza w celu skonsultowania swoich watpliwosci, a by¢ moze ostatecznie zmienialaby
placowke medyczng, w celu wykonania operacji. W ocenie sgdu okregowego nawet osobiste starania lekarza
zwiazane z opieka nad powddka po zaistnieniu powiklan nie mogly w dostateczny sposéb zmniejszyé cierpien
powddki z powodu braku uprzedzenia o mozliwo$ci wystapienia tak powaznego powiklania, powodujacego istotne
pogorszenie komfortu zyciowego powodki. Ponadto wysoko$¢ przyznanego zado$éuczynienia odpowiada stosunkowi
zadania, do stwierdzonych uchybien po stronie pozwanej. Gdyby bowiem mialo doj$¢ do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnoSci réwniez za wystapienie bledu w sztuce lekarskiej zwigzanej z przeprowadzeniem samego
zabiegu medycznego, jak i przypisaniem pozwanemu zakazenia szpitalnego bez watpienia zakres odpowiedzialno$ci
nalezaloby rozwaza¢ w gornych granicach zadania pozwu. Ponadto, jak powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie,
kwota przyznanego zado$éuczynienia nie moze by¢ iluzoryczna, lecz przedstawiaé dla pokrzywdzonej osoby realna
warto$¢ i wynagradzaé jej doznang krzywde i cierpienia. Z kolei dla strony odpowiedzialnej powinna stanowié
odczuwalna dolegliwo$é, a w szczegolnosci doprowadzi¢ do polepszenia lub nawet zmiany procedury informowania
pacjentow o mozliwoS$ci wystgpienia okres$lonego rodzaju powiklan w sposob jak najbardziej enumeratywny, a nie tak
og6lnikowy, jak w niniejszej sprawie.



Zwr6ci¢ rowniez nalezalo uwage, iz kwota wyplaconego zado$tuczynienia ulegnie zredukowaniu o kwote
kosztow procesu, jakie wygrala strona pozwana, co w przypadku przyznania znaczaco nizszego zado$cuczynienia
spowodowaloby to, ze nie doszlo by do wypelienia powyzej opisanych celow tego rodzaju §wiadczenia, godzac w
poczucie sprawiedliwos$ci i zdrowego rozsadku.

Uwzgledniajac powyzsze okoliczno$ci pkt. 1 zaskarzonego wyroku podlegal zmianie na podstawie art. 38681 kpc.
Odsetki za opdZnienie w rozumieniu art. 48181 i 2 ke nalezalo przyznac od dnia skutecznego wniesienia pozwu, co
mialo miejsce dopiero po uzupehieniu brakéw formalnych pozwu (k. 34-36). Skoro juz uprzednio na podstawie art.
455ke powddka wzywala strone pozwana do przyznania zado$cuczynienia (k. 10-12), przyznanie odsetek za op6Znienie
od dnia 25.06.2012r. okazalo sie w pelni uzasadnione.

W pozostalym zakresie apelacja powodki podlegala oddaleniu na podstawie art. 385kpc (pk. I1).

Sad odwotawczy w pelni podzielit stanowisko sadu I instancji, iz od powodki nalezalo jedynie czeSciowo zasadzié¢ koszty
procesu po mySsli art. 102 kpc. Przepis art. 102 kpe pozwala na odstgpienie od zasady odpowiedzialno$ci za wynik
procesu, gdy jej zastosowanie byloby trudne do pogodzenia z poczuciem sprawiedliwoSci oraz zasadami wspolzycia
spotecznego (zob. G. Misiurek, Komentarz do art. 102 Kodeksu postepowania cywilnego, stan prawny: 1 stycznia
2013r., Lex). Sposob skorzystania z tego przepisu jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu i do jego
oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegélnie uzasadniony wypadek, ktéry uzasadnia odstapienie, a jesli tak,
to w jakim zakresie, od generalnej zasady obciazania kosztami procesu strony przegrywajacej spor (zob. wyroki SN:
z dnia 3 lutego 2010 r., IT PK 192/09, Lex nr 584735 i z dnia 27 maja 2010 r., II PK 359/09, Lex nr 603828 oraz
postanowienia SN: z dnia 19 pazdziernika 2011 r., I CZ 68/11, Lex nr 1044004 iz dnia 20 kwietnia 2012 ., [II CZ 17/12,
Lex nr 1164739). Jesli chodzi o okoliczno$ci podlegajace ocenie z punktu widzenia art. 102 kpc, Sagd Okregowy podziela
stanowisko zaprezentowane w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2013 r., V Cz 124/12 (Lex nr 1341727),
ktory stwierdzil, ze przepis ten pozostawia sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwigzane z przebiegiem
procesu, jak i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowia podstawe do nieobcigzania jej kosztami procesu. Do kregu
"wypadkéw szczegolnie uzasadnionych" naleza zaréwno okoliczno$ci zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i
lezace na zewnatrz. Do pierwszych zaliczane sa sytuacje wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu,
jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie strony o zasadno$ci roszczen, przedawnienie, prekluzja. Drugie
natomiast wyznacza sytuacja majgtkowa i zyciowa strony, z tym zastrzezeniem, ze niewystarczajace jest powolywanie
sie jedynie na trudna sytuacje majatkowa, nawet jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia
pelnomocnika z urzedu. Caloksztalt okoliczno$ci, ktére moglyby uzasadnia¢ zastosowanie tego wyjatku, powinien byc
oceniony z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego (podobnie zob. wyrok SA w Warszawie z 10 lipca 2013 r.,
VI ACa 1414/12, Lex nr 1363410). Przepis ten nie moze by¢ rozszerzajaco wykladany i wyklucza uogoélnienie, a moze
by¢ stosowany w zalezno$ci od konkretnego przypadku.

Odnoszac powyzsze uwagi do niniejszej sprawy wskazaé nalezalo, Ze sprawa miala bez watpienia precedensowy
charakter, byla poddana wieloaspektowemu badaniu. Nie mozna bylo odmoéwi¢ racji powodce, iz subiektywnie mogla
mie¢ w pelni racje odnos$nie wszystkich zgloszonych w pozwie roszczen. Dlatego tez, uwzgledniajgc ponadto trudng
sytuacje osobista i majatkowa powodki, co znalazlo wyraz chociazby w zwolnieniu jej od oplaty od pozwu, jak i apelacji,
zazalenie strony pozwanej podlegalo oddaleniu na podstawie art. 385kpc w zw. z art. 39782 kpce (pkt. III). Poniewaz
Sad okregowy podzielil nie tylko co do zasady, lecz réwniez, co do wysoko$ci zakres obcigzajacych powodke kosztow
procesu za I instancje, to skoro powddka ostala sie z zadaniem co do kwoty 10000z}, obciazajace powodke za I instancje
koszty procesu nalezalo jeszcze dodatkowo proporcjonalnie zredukowaé do kwoty 1613,60z1 (pkt. Ib).

Jesli chodzi o rozstrzygniecie w zakresie kosztow procesu za II instancje (pkt. IV), to Sad okregowy kierowal sie
tymi samymi zasadami, co przy rozstrzyganiu co do kosztoéw procesu za I instancje. Mianowicie zastosowanie
znajdowal rowniez przepis art. 102 kpe w zw. z art. 39181 kpc poprzez cze$ciowe obcigzenie powodki kosztami
procesu. Mianowicie koszty procesu wynikajace z kosztow zastepstwa procesowego kazdej ze stron wyniosly po
3600z}. Powodka ostala sie z zadaniem w ok. 20%, a tym samym koszty procesu strony pozwanej podlegaly redukcji
0 1440z} (720071 * 20%). Uzyskana w ten sposob kwota 2160zt podlegala dalszej redukcji o 300zt w zwiazku z faktem,



Ze strona pozwana przegrala w caloSci postepowanie zazaleniowego. W ten sposdb uzyskana kwota 1860z}, powinna
by¢ zmniejszona do kwoty 1500z}, skoro Sad okregowy zdecydowal sie na podstawie art. 102 kpc jedynie czeSciowo
obcigzy¢ powddke kosztami procesu, nie stosujgc czystej postaci stosunkowego rozdzialu kosztéw procesu z art.
100kpc.

Poniewaz, co zostalo juz zaznaczone powddka zostala zwolniona zar6wno od oplaty od pozwu, jak i oplaty od
apelacji, strone pozwang nalezato obcigzy¢ po mysli art. 113 ust.1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
obowigzkiem uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 500zl tytutem zwrotu czesci oplaty od pozwu i apelacji,
od uiszczenia ktorej powodka zostala zwolniona (pkt. Ibi V).

SSO Leszek Filapek SSO Piotr Lakomiak SSO Andrzej Roman

Sedzia ref. I inst. SSR P. W.



