Sygn. akt I ACa 364/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 28 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Krzysztof Sobierajski

Sedziowie: SSA Hanna Nowicka de Poraj
SSA Barbara Baran (spr.)

Protokolant: sekr.sadowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2016 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa J. W., L. L.i A. K.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate zado$¢uczynienia i odszkodowania

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 23 listopada 2015 r. sygn. akt I C 196/13

1. oddala apelacje;

2. odstepuje od obciqzania powaddek kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Barbara Baran SSA Krzysztof Sobierajski SSA Hanna Nowicka de Poraj
Sygn. akt I ACa 364/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Kielcach oddalil powddztwa J. W., I. L. i A. K. przeciwko (...) SSAw W. o
zaplate zado$¢uczynienia i odszkodowania, odstepujac od obcigzania pow6dek nieuiszczonymi kosztami sagdowymi
oraz kosztami procesu.

Sad ustalil, ze w dniu 19 marca 2012r. Z. W. (1) zostal przyjety na Oddzial(...) Szpitalaim. (...). L. w K. z powodu choroby
przewodow zolciowych, celem wykonania planowanego badania endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (
(...), zamiennie uzywany skroét (...)), na ktore zostal skierowany przez lekarza rodzinnego oraz zostal zakwalifikowany
przez zespdl lekarzy pracujacych w Oddziale (...). Pacjent uskarzal sie na okresowe dolegliwoéci ze strony przewodu
pokarmowego, szczegoélnie w 2011r.; wtedy tez zlecono wykonanie u niego badania gastroskopowego. Z. W. (1) byl



osoba dbajaca o zdrowie, szczego6lnie, ze w 1994 r. przeszedt zabieg resekcji zoladka metoda B. I., zas w 1999 r. usunieto
mu pecherzyk zolciowy.

W dniu 20 marca w godz. od 15.30 do 16.05 wykonano u pacjenta w znieczuleniu og6lnym zabieg naciecia brodawki V..
Podczas wykonywania zabiegu stwierdzono jatrogenne uszkodzenie blony Sluzowej petli odprowadzajacej. Wykonano
zatem RTG jamy brzusznej celem wykrycia perforacji $ciany jelita. Wobec wystepujacych objawdw otrzewnowych
po uplywie 4 godzin u Z. W. (1) przeprowadzono zabieg operacyjny, w czasie ktorego stwierdzono obecno$é otworu
perforacji na brzegu krezkowym jelita Srednicy ok. 1 cm., zapalenie otrzewnej. Otwor zszyto dwuwarstwowo. Zalozono
dreny w okolice szytego jelita. Po zabiegu stan chorego poczatkowo ulegl poprawie, lecz w dniu 27 marca 2012 r. w
drenach pojawilo sie krwawienie, pogorszyt sie stan ogblny pacjenta. Stwierdzono objawy krwawienia wewnetrznego
oraz zapalania otrzewnej. Pacjenta poddano ponownie zabiegowi operacyjnemu, w czasie ktérego stwierdzono
cechy chemicznego zapalenia jamy otrzewnej, sok trzustkowy, wykonano naciecie zoladka, ewakuowano skrzepy,
stwierdzono nieszczelno$¢ zszytego w czasie zabiegu wykonanego w dniu 20 marca miejsca na petli doprowadzajace;j.
Wobec niemozliwo$ci odtworzenia zszycia Sciany jelita wykonano jego resekcje na dlugoéci ok. 6 ecm. Z powodu ostrej
niewydolnos$ci krazenia po zabiegu pacjent zostal przeniesiony do Oddzialu Intensywnej Terapii, skad ponownie w
dniu 29 marca 2012 r. w stanie ogélnym do$¢ dobrym zostal przeniesiony do oddziatu (...) Ogoélne;j.

Stan pacjenta poczatkowo stabilny, p6zniej ulegal systematycznemu pogorszeniu. W dniu 10 kwietnia 2012 r. Z. W.
(1) po naglym zatrzymaniu krazenia zostal przeniesiony do Oddzialu (...) gdzie zmart w dniu 11 marca 2012 r. po
ponownym naglym zatrzymaniu krazenia.

W protokole sekeyjnym, wykonanym w dniu 11 kwietnia 2012 r. jako przyczyne zgonu wskazano niewydolnosé
krazeniowo-oddechowa u osoby z rozwinietym martwiczym zapaleniem trzustki oraz chemiczne zapalenie otrzewne;.

W czasie przyjecia Z. W. (1) do szpitala (marzec 2012 r.) w placowce tej nie wykonywano badania cholangiografii w
rezonansie magnetycznym.

W czasie pobytu Z. W. (1) w szpitalu czuwala przy nim zona i corki. Odwiedzali go czlonkowie rodziny, tj. siostra zony
ijej brat, J. G.iT. W. oraz bratowa M. W.. Powddka J. W. i jej zmarly maz Z. W. (1) byli bardzo dobrym, wspierajacym
sie malzenstwem. W okresie bezposrednio poprzedzajacym pobyt w szpitalu w marcu 2012 r. Z. W. (1) przebywal na
emeryturze. Dorabial, podejmujac sie prac wykonczeniowych, posiadal odpowiednie umiejetnosci a w rodzinie mial
opinie ,zlotej raczki”. Byl osoba bardzo rodzinna, pomagal corkom we wszelkich pracach remontowych. U corki I.
L. po zakupie przez nia mieszkania w sgsiedniej klatce wykonat gladz, ulozyl panele i plytki. Rowniez we wlasnym
mieszkaniu wykonal remont. Podejmowal réwniez prace jako tokarz, gdyz to byl jego wyuczony zawdd. Z. W. (1)
chetnie i czesto pomagal corce I. L. w opiece nad jej dzieémi. Wszystkie jego dzialania nakierowane byly w strone
rodziny. Pomagat Zonie, ktora choruje na zapalenie stawéw. Chetnie zajmowal sie wedkarstwem, ktore stanowilo jego
hobby, planowal wraz z zona w najblizszym czasie wyjazd do sanatorium.

Po $mierci meza znacznie pogorszyla sie sytuacja materialna powodki J. W., bowiem od tej pory sama ponosi koszty
utrzymania mieszkania. Powodki bardzo przezyly $mieré meza i ojca, z ktorym byly bardzo zwigzane uczuciowo i ktory
stanowil dla nich oparcie i pomoc we wszystkich sprawach. Pow6dka J. W. byla kilka razy u psychiatry, lecz nie podjeta
systematycznego leczenia, ograniczajgc sie do

zazywania lekow ziolowych.

Powddki wspolnie uczestniczyly w pokryciu kosztéw zwigzanych z pogrzebem Z. W. (1). J. W. poniosla koszty firmy
pogrzebowej w kwocie 2376 z} oraz koszty ofiary, zlozonej w Parafii (...) (...) w S. w kwocie 900 zl. Oplate cmentarng w
kwocie 1000 zl oraz uslugi pogrzebowej (grabarza) w kwocie 600 zl poniosta powodka I. L.. Powddka M. K. poniosta
koszty przyjecia konsolacyjnego po pogrzebie w kwocie 1500-2000 zt. J. W. poniosla nadto koszty pomnika w kwocie
10 000 zl, w ktorej to kwocie powddki I. L. i M. K. partycypowaly kwotami po 1000 zl.



W czasie pobytu Z. W. (1) w szpitalu w K. w okresie od 19 marca do 10 kwietnia 2012 r. nie dopuszczono sie w stosunku
do niego zaniedban ze strony personelu medycznego. U pacjenta w czasie wykonywania zabiegu (...) wystapilo
powiklanie w postaci jatrogennego uszkodzenia jelita. Powiklanie to jest wpisane w ryzyko dziatan chirurgicznych,
o czym pacjent jest informowany. Dzialalno$éc¢ lecznicza, zmierzajaca do naprawy powstalego powiktania odbywala
sie zgodnie z najnowocze$niejszymi osiagnieciami medycznymi, jakie stosuje sie w takich przypadkach. Badanie
(...) jest obarczone ryzykiem perforacji przewodu pokarmowego. Wsérdd wystepujacych powiklan, opisanych w
opracowaniu ,Powiklania w chirurgii jamy brzusznej” pod redakcja naukowa J. K. i W. N. ( Wydawnictwo (...),
2011 r.) w rozdzialach ,Powiklania po endoskopowych zabiegach na drogach zo6lciowych” oraz "Pooperacyjne ostre
zapalenie trzustki” wymienia sie ostre zapalenie trzustki, obserwowane u 3-8 % pacjentéw. U 10 % chorych z ostrym
zapaleniem trzustki wystepuje postaé ciezka. Odsetek $miertelnosci u pacjentdow siega od 30 do 50%. Najciezsza
postaé ostrego zapalenia trzustki niesie ze soba ryzyko zgonu nawet u 80% pacjentdéw. Krwawienia z przewodu
pokarmowego wystepuja u 1-2% badanych a perforacja przewodu pokarmowego u 0,3-1,3% badanych. Bledem byloby
nierozpoznanie wystapienia perforacji. Uszkodzenie to zostalo u Z. W. (1) przez wykonujacego badanie rozpoznane
a pacjenta prawidlowo zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, wykonanego w dniu 20 marca 2012 r. zgodnie z
przyjetymi w chirurgii ogélnymi zasadami. Zabieg operacyjny, wykonany w dniu 27 marca 2012 r., ktérego powodem
bylo rozejécie sie pierwotnego zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa, krwawienie przewodu pokarmowego oraz
ostre zapalenie trzustki, polegajacy na zamianie zespolenia R-B. na zespolenie jelitowo-zoladkowe w petli R., takze
zostal wykonany prawidlowo.

Przed przyjeciem do szpitala u Z. W. (1) wykonano gastroskopie, gdzie stwierdzono, ze pacjent jest po czeSciowej
resekeji zoladka w modyfikacji B. I, podczas gdy w rzeczywisto$ci byla to modyfikacja B. I.. Skala trudnosci wykonania
badania (...) zalezy od tego, czy pacjent jest po resekeji zoladka, czy tez nie, oraz od typu zespolenia zotadka z jelitem.
Trudno$¢ wykonania tego badania wzrasta przy resekcji zoladka dokonanego metoda (...)z uwagi na wystepujace
w przewodzie pokarmowym zmiany anatomiczne. Ten blad diagnostyczny mogl mie¢ wplyw na podjecie decyzji o
wykonaniu badania (...).

Badanie (...) wobec Z. W. (1) wykonywane bylo przez lekarza majacego doswiadczenie w tego typu zabiegach. Zgon
pacjenta nastapil w wyniku powiklan, ktore moga wystapi¢ przy tego rodzaju badaniu. Watpliwo$ci budzi natomiast
sam fakt wykonania powyzszego zabiegu, jako niedostosowanego do tego konkretnego pacjenta z uwagi na obciazenia
wezeéniej przebytymi zabiegami operacyjnymi.

Po dokonaniu oceny dowodéw Sad Okregowy uznal, ze powddztwo nie jest zasadne i podlegalo oddaleniu.
Odpowiedzialnoéé pozwanego ubezpieczyciela wynika z zawartej przez niego z ZOZ Szpitalem (...). . w K. umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej (art. 822 k.c.) i ma ona charakter akcesoryjny: ubezpieczyciel ponosi
ja tylko wtedy i tylko w takim zakresie, w jakim odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczony sprawca. Zasady
odpowiedzialnoSci placéwki medycznej za wywolanie rozstroju zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi czynnoéciami
leczniczymi nalezy upatrywaé w treSci art. 430 k.c., w ktorego tresci uregulowana zostala odpowiedzialnosé
zwierzchnika za czyn niedozwolony podwladnego. Jest to tzw. odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka, dla ktorej nie ma
znaczenia wina powierzajgcego, ale wina osoby, ktoérej powierzono wykonanie czynnoéci. Na podstawie tego przepisu
powszechnie przyjmuje sie odpowiedzialno$¢ placowek medycznych za wywolanie rozstroju zdrowia oraz zwiazang
z tym szkode majatkowa i niemajatkows, przy $§wiadczeniu ustlug medycznych przez pracujacych w tych placéwkach
lekarzy i personel medyczny. Dla przyjecia tej odpowiedzialno$ci konieczne jest jednak speklienie nastepujacych
przestanek: wyrzadzenie szkody przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
czynnoSci powierzonej podwladnemu, zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkoda. Ciezar
wykazania wyzej wymienionych przeslanek spoczywa na stronie powodowe;j.

W niniejszej sprawie swoje roszczenie powodki wywodza z faktu, ze podczas planowych, rutynowych zabiegéw
wykonywanych wobec poszkodowanego Z. W. (1), na ktore zglosit sie w dniu 19 marca 2012 r., dopuszczono sie licznych
uchybien, w wyniku ktérych pojawily sie powiklania. Skutkiem tych uchybien byla konieczno$¢ przeprowadzenia
w trybie ostrym dwoéch dodatkowych zabiegdw operacyjnych. Zdaniem powoddek i te dodatkowe zabiegi zostaly



przeprowadzone w sposob nieprawidlowy, doprowadzily do poglebienia objawdw, nie powstrzymaly poglebiajacego
sie systematycznie zapalenia a w konsekwencji doprowadzily do zgonu pacjenta.

Do przyjecia odpowiedzialno$ci Zakladu Opieki Zdrowotnej, w ktorym byl leczony Z. W. (1) konieczne bylo
udowodnienie przez powodki, ze zastosowane wobec niego procedury medyczne byly nieprawidlowe, w wyniku czego
doszlo do jego zgonu. Tymczasem w ocenie Sadu brak bylo podstaw do przyjecia, ze wobec poszkodowanego Z.
W. (1) dopuszczono sie bledu lekarskiego w zakresie, w jakim wskazuja to powodki, lub tez nie dolozono nalezytej
starannoSci w jego leczeniu. Ustalenia w tym zakresie Sad oparl na opinii bieglych. Poszkodowany doznat powiklania,
ktore nie moglo by¢ wykluczone, za$ cala dzialalno$¢ lecznicza zmierzajaca do naprawy powstalego powiklania
odbywala sie zgodnie z najnowocze$niejszymi osiggnieciami medycznymi, jakie stosuje sie w takich przypadkach, brak
najmniejszych oznak zaniedban ze strony personelu medycznego. Badanie (...) zostalo wykonane przez lekarza, ktory
posiadat odpowiednie umiejetnoéci i w o$rodku, ktory byl przygotowany do leczenia powiklan.

Zwrdcil uwage sad na to, ze przed przyjeciem do szpitala u Z. W. (1) wykonano gastroskopie, dotknieta bledem
diagnostycznym, ktéry mogl mieé wplyw na podjecie decyzji o wykonaniu badania (...). Owo badanie, to endoskopowe
badanie drég zotciowych, polegajace na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego aparatu, za pomoca ktérego
nastepuje cewnikowanie drdg zoélciowych i trzustki. W trakcie badania pacjentowi podawany jest kontrast i w
oparciu o zdjecia radiologiczne, wykonywane w trakcie badania, ocenia sie stan drég zolciowych. Badanie to ma
charakter diagnostyczno- terapeutyczny i najczesciej wykonywane jest w przypadku kamicy drog zoélciowych. W razie
ujawnienia zlogdw mozna podjaé w trakcie badania czynnoSci lecznicze, polegajace na ich usunieciu. Badanie (...) jest
obarczone ryzykiem perforacji przewodu pokarmowego. Do tego uszkodzenia doszlo najprawdopodobniej w trakcie
przemieszczania sie urzadzenia do brodawki V.. Poniewaz pacjent byt po zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego
i resekeji zoladka, wystepowaly liczne zrosty, ktére mogly utrudnia¢ przemieszczanie sie aparatu. W literaturze
opisuje sie tego typu uszkodzenie jako powiklanie wykonywanego zabiegu. Zostalo ono rozpoznane i pacjent zostal
prawidlowo zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego, ktéry przeprowadzono prawidlowo, podobnie jak kolejny
zabieg w dniu 27 marca.

Biegly D. D. (1), nie kwestionujac prawidlowosci wykonania zabiegu (...), poddat w watpliwo$¢ stusznosé decyzji o jego
wykonaniu uZ. W. (1). Jednocze$nie jednak stwierdzil, ze do§wiadczony lekarz mial prawo podjaé decyzje o wykonaniu
tak trudnego zabiegu. Nalezy jednak podnie$é, ze opis badania gastroskopowego, z jakim zglosit sie Z. W. (1) do
szpitala, odbiegal od rzeczywistego stanu, co w ocenie Sadu moglo mie¢ wplyw na podjecie decyzji o zakwalifikowaniu
pacjenta do powyzszego zabiegu.

Majac zatem na uwadze opinie bieglych Sad uznal, ze brak jest przestanki w postaci zawinionego dzialania personelu
medycznego, leczacego Z. W. (1) w ZOZ - Szpitalu (...). E. w K. i w konsekwencji brak podstaw do przypisania
odpowiedzialnoéci deliktowej po stronie szpitala. Z tego zas wynika bezzasadno$¢ roszczen wobec pozwanego
ubezpieczyciela. Sad zatem nie ustalal rozmiaru doznanej przez powodki krzywdy ani nie zajmowal sie kwestia, czy
zasadne jest zadanie zwrotu kosztoéw zwrotu pogrzebu.

Orzeczenie w zakresie kosztéw procesu oparto o przepis art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly powodki, domagajac sie zmiany orzeczenia i zasadzenia na ich rzecz
dochodzonych kwot wraz z kosztami postepowania za obie instancje.

Apelujace zarzucily naruszenie:
« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledng ocene dowoddw, wyrazajaca sie w:

- pominieciu czesSci ustnej opinii bieglego D. D., z ktérej wynika, ze wobec Z. W. podjeto btedna decyzje o wykonaniu
badania (...) zamiast cholangiografii w rezonansie magnetycznym,



- pominieciu czeéci opinii pisemnej tego bieglego, w ktérej mowa o braku pisemnej, $wiadomej zgody pacjenta na
wykonanie badania (...), z uwzglednieniem informacji o ryzyku, jakie niesie to badanie i braku $wiadomej zgody
pacjenta na zabiegi w dniach 20 i 27 marca 2012 r., co mialo wplyw na ocene bezprawnosci dzialan szpitala,

- oparciu rozstrzygniecia m.in. na opinii bieglego J. B., ktory nie byl bezstronny z uwagi na fakt znajomo$ci z lekarzami
w szpitalu w K.,

« art. 34 ust. 11 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
w zw. 7 art. 430, 4151 446 § 11 4 k.c. poprzez niezastosowanie tego przepisu, podczas gdy wykonanie zabiegu
(...) bez uprzedniego poinformowania pacjenta o ryzyku, jakie niesie to badanie oraz o innych, nieinwazyjnych i
bezpiecznych metodach diagnostyki a takze bez Swiadomej zgody pacjenta bylo dzialaniem bezprawnym,

 art. 415 w zw. 7z art. 430 1 446 § 1 i 4 k.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie w sytuacji, gdy bledna
kwalifikacja poszkodowanego do badania (...) doprowadzila do powstania powiktan i w konsekwencji do Smierci
pacjenta.

Uzasadniajac zarzuty powodki podkreslaly, ze doszlo do bledu w zakresie wyboru wlaéciwej metody diagnostyczne;j,
bowiem niezaleznie od skierowania winno ono by¢ zweryfikowane przy przyjeciu do szpitala. Przy podwyzszonym
ryzyku zabiegu dla pacjenta lekarz winien uzyskac jego pisemna zgode po wczesniejszym udzieleniu szczegotowej
informacji, m.in. na temat ryzyka i powiklan. Takiej zgody w niniejszym przypadku nie bylo. W przedmiotowym
przypadku istnieja dwa niezalezne Zrodla odpowiedzialno$ci szpitala: bledna kwalifikacja do zabiegu (...) i
wspomniany wyzej brak swiadomej zgody pacjenta, ktéry gdyby dysponowal odpowiednia informacja, nie zglositby
sie na przedmiotowy zabieg.

Powddki podtrzymaly ponadto zarzut, iz biegly J. B. nie byl bezstronny z uwagi na znajomo$§¢ z lekarzami
wykonujacymi zabieg, nadto nie dostrzeg} braku zgody pacjenta na zabieg, zatem sad winien byt pomina¢ jego opinie.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosta o jej oddalenie i zasadzenie na rzecz pozwanego kosztow
postepowania apelacyjnego. Pozwany podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko, podnoszac, iz zmarly otrzymatl
skierowanie na przedmiotowe badanie od swojego lekarza i wiedzial o ryzyku, nadto o skomplikowaniu badania
przesadzalo to, Ze jest ono wykonywane w szpitalu i w znieczuleniu. Blad w wyniku z badania gastroskopii mial
znaczenie, bowiem lekarze szpitala w K. nie mieli pelnej wiedzy o stanie zdrowia pacjenta. Nie wiadomo tez, w jakim
celu mialo by¢ wykonane badanie (...), pow6dki tego nie wykazaly, zatem nie wiadomo, jakie bylo uzasadnienie
zabiegu ijakie skutki ewentualnej rezygnacji z niego. Szpital w K. w 2012 r. nie wykonywat cholangiografii w rezonansie
magnetycznym, robi to dopiero od 2013 r. a wszystkie Swiadczenia zostaly udzielone pacjentowi prawidlowo i zgodnie
z wiedzg medyczng.

Pozwany podkreslil nadto, ze powodki nie wskazywaly jako podstawy swoich zadan ustawy o zawodzie lekarza i
zapisanego w niej obowiazku uzyskania zgody pacjenta w okreslonych sytuacjach. Skoro zas nie wykazano, by doszlo
do jakiegokolwiek btedu medycznego, nie ma podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci szpitala, a w Slad za tym —
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Sad Apelacyjny przyjal z wlasne ustalenia faktyczne, poczynione przez sad I instancji i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddek jest bezzasadna.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutéw zwigzanych z oceng dowodow i ustaleniami faktycznymi (art. 233 §
1k.p.c.), zauwazy¢ nalezy, ze ocena wiarygodnosci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego,
wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie
wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu (tak m.in. orz. SN z dnia 16
lutego 1996 1., II CRN 173/95). W orzeczeniu z 10 czerwca 1999 r. (sygn. I UKN 685/98) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
normy swobodnej oceny dowoddw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz



regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material
dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Przez moc dowodowg rozumie sie sile przekonania, jaka uzyskat sad
wskutek przeprowadzenia okreslonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy. Sad, oceniajac
wiarygodno$¢, decyduje o tym, czy okre§lony Srodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okoliczno$ci, zastuguje na wiare, czy tez nie.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddw. Nie wystarcza przekonanie strony o innej, niz przyjal sad wadze
(donioslos$ci) poszezegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN m.in. w orz. z 6 listopada 1998
r., II CKN 4/98, z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, z 5 sierpnia 1999 r., II UKN 76/99, Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku I ACa 1395/15 z 11 marca 2016 r.). Konieczne jest zatem dla skuteczno$ci takiego zarzutu wykazanie wyzej
wspomnianych uchybien przy uzyciu argumentow jurydycznych. W konsekwencji samo zaprezentowanie odmiennego
stanu faktycznego, wynikajacego z wlasnego przekonania o wspomnianej wyzej wadze dowodow jest niewystarczajace.

W niniejszej sprawie zarzut oparty na art. 233 § 1 k.p.c. zostal skonstruowany w taki sposéb, ze powodki zarzucily
uchybienia w ocenie dowoddéw, co doprowadzilo do pominiecia istotnych ich zdaniem faktéw. Zarzucily tez oparcie
rozstrzygniecia m.in. na opinii J. B. (2).

Naruszenie regul swobodnej oceny dowod6w nie moze by¢ utozsamiane z blednymi ustaleniami faktycznymi. Jak
podkreslono w orzecznictwie, btedne ustalenia faktyczne jedynie moga by¢, ale nie musza, skutkiem nieprawidlowe;j
oceny materialu dowodowego. Prawidlowe sformulowanie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. powinno polegaé na
wskazaniu dowodow, ktérych zarzut dotyczy a nastepnie wskazaniu okolicznoSci, ktore $§wiadczg o tym, iz sad uznal
te dowody za wiarygodne lub niewiarygodne, mimo Ze nie powinien tego uczynié¢. Prawidlowe sformulowanie takiego
zarzutu powinno tez wskazywaé, dlaczego zarzucane uchybienie moglo mieé istotny wplyw na wynik postepowania.

Odnoszac sie do pierwszej grupy zarzutow trzeba dostrzec, ze sad czynil ustalenia w odniesieniu do zgloszonego przez
powddki zadania, a zatem ustalal te okoliczno$ci, ktore byly istotne przy uwzglednieniu podstawy faktycznej zgdania.
Podstawg ta bylo wedlug powddek nieprawidlowe przeprowadzenie zabiegéw — zar6wno badania (...), jak i kolejnych
dwoch operacji. Wszelkie okolicznosci zwiazane ze zgoda pacjenta na zabieg i brakiem uprzedzenia go o ryzyku
badania (...) pow6dki uczynily podstawg swoich zadan dopiero w postepowaniu apelacyjnym (o czym bedzie jeszcze
mowa w dalszej czeSci uzasadnienia), nie byto wiec powodu, by sad dokonywat ustalen w tej kwestii. Postawienie zatem
zarzutu pominiecia wskazanych przez powodki okoliczno$ci w punktach II.1.B i C (numeracja zarzutow w apelacji)
nie jest skuteczne. Jesli natomiast chodzi o zarzut zawarty w punkcie I1.1.A (blad w decyzji o wykonaniu u powoda
badania (...)), dostrzec nalezy, ze w uzasadnieniu wyroku na k. 284/2 sad odwolat sie do opinii D. D. w tej kwestii,
takze w rozwazaniach (k. 287/2) sad zwrocil uwage na watpliwo$é bieglego co do decyzji o wykonaniu tego badania;
o znaczeniu tej watpliwoSci dla rozstrzygniecia przesadza jednak wskazywana przez powodki w I instancji podstawa
faktyczna zadania.

Co do przyjecia opinii J. B. za wiarygodna zwrdcié nalezy uwage, ze wniosek o wylaczenie bieglego zostal oddalony.
Sama za$ opinia nie budzi zadnych zastrzezen pod wzgledem jej fachowosci, jest w znacznej cze$ci zbiezna z opinig
bieglego D. D., za$ fakt zawodowej znajomosci przez bieglego umiejetnosci lekarzy ze szpitala w K. w zadnym wypadku
nie dyskredytuje tego dowodu. Takze brak wskazania na kwestie zwigzane ze zgoda pacjenta na zabieg nie moga
spowodowa¢ odmowy wiarygodno$ci temu dowodowi. Biegly odpowiadal na zadane przez sad pytania zgodnie ze
stanem swojej wiedzy i dokonana oceng sytuacji, zas brak w opinii oczekiwanych przez powodki stwierdzen — i to w
odniesieniu do faktéw, ktore nie byly podstawa zadania - nie oznacza, ze na opinii tej nie mozna oprzec rozstrzygniecia.

Powyzsza argumentacja przesadza o tym, ze ustalenia faktyczne sadu I instancji zostaly oparte na wlasciwie
przeprowadzonym postepowaniu dowodowym, przy prawidlowej ocenie tych dowodéw, Sad Apelacyjny uczynit zatem
te ustalenia podstawa swoich rozwazan.



Co do zarzutdow opartych na przepisach prawa materialnego, zwroci¢ nalezy przede wszystkim uwage na to, ze w
pozwie a nastepnie w trakcie calego postepowania rozpoznawczego powddki opieraly swoje zadania na twierdzeniu, iz
lekarze w Szpitalu (...). E. w K. dopuscili sie licznych uchybien podczas planowych, rutynowych zabiegéw a w wyniku
tych uchybien zdaniem powo6dek pojawily sie powiklania. Nieprawidlowosci, o zaistnieniu ktorych twierdzily powddki,
mialy zatem mie¢ miejsce przy przeprowadzaniu operacji (facznie z zabiegiem (...), na ktéry Z. W. zglosil sie do
szpitala). Mimo pojawienia sie okreslonych sformulowan w opinii pisemnej a pdzniej w trakcie zeznan biegltego D. D.,
dotyczacych etapu decydowania w szpitalu o przystapieniu do zabiegu (...) oraz dotyczacych kwestii zgody na zabieg,
powddki nie zmienily podstawy faktycznej zadania - nie wlaczyly do niej zadnych dodatkowych faktéw. Do chwili
zamkniecia rozprawy zadanie bylo przez powodki podtrzymywane w takim brzmieniu, w jakim zostalo zgloszone, w
oparciu o takie fakty, jakie wskazano w pozwie.

Tymczasem do powoda nalezy nie tylko kwotowe okredlenie zadania, lecz takze wskazanie uzasadniajacych je
okoliczno$ci faktycznych (art. 187 w zw. z art. 227 k.p.c. oraz art. 6 k.c.). Jest to bardzo istotne wymaganie, albowiem
dokladnie okreslone zadanie wespol z powolanymi na jego uzasadnienie okolicznoSciami faktycznymi, okresla zakres
prawa podmiotowego poddanego ochronie, a tym samym wytycza granice rozpoznania sprawy, a w dalszej kolejnosci
- zakres orzekania przez sad (art. 321 k.p.c.)., wyznaczajac tym samym granice rozstrzygniecia sadu (zob. m.in.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 10 listopada 2015 r., V ACa 247/15). Okreslone w pozwie zadanie jest
zindywidualizowane przytoczonymi przez powoda okolicznoSciami faktycznymi.

Stanowisko takie jest ugruntowane zaréwno orzecznictwie, jak i literaturze. Jak podkreéla m.in. T. Zyznowski (w:
Komentarz do K.p.c. pod red. H. Doleckiego i T. Wi$niowskiego, LEX 2013) ,tres¢ przytoczonych okoliczno$ci
faktycznych jest nie tylko wyrazem stanowiska strony, lecz takze wskazuje istote sporu i jednocze$nie wyznacza zakres
oraz kierunek postepowania dowodowego. Z podstawy faktycznej wyrasta zadanie udzielenia okreslonej ochrony
prawnej. Zesp6l przytoczonych faktow, ich wzajemna wieZ z reguly pozwalaja na okreSlenie, jezeli nie konkretnej
normy prawnej, ktéra znajduje zastosowanie w sprawie, to co najmniej natury prawnej sporu i mogacych wchodzic¢
w rachube podstaw prawnych jego rozstrzygniecia. Poréwnanie tego zespotu faktoéw, przytoczonych w pozwie - jak
tego wymaga art. 187 § 1 pkt 2 - z podstawg faktyczna rozstrzygniecia sporu (art. 328 § 2), stanowi dostateczny
miernik stopnia zgodnoSci podstawy, na ktérej opieralo sie powodztwo z ostatecznie ustalong i przyjeta w orzeczeniu
konczacym postepowanie w sprawie.

Przytoczenie okolicznosci faktycznych uzasadniajacych zadanie pozwu nalezy wylacznie do powoda. Wylaczona jest
ingerencja zaréwno sadu, jak i strony przeciwnej. Podstawa faktyczna powddztwa, ktorego kwalifikacja prawna ma
by¢ dokonana dopiero w toku procesu przez sad, jest tworem subiektywnym powoda.”.

Zwroci¢ tez nalezy uwage na tre$é art. 321 k.p.c., zgodnie z ktérym sad nie moze wyrokowa¢ co do przedmiotu,
ktory nie byt objety zadaniem, ani zasadza¢ ponad zadanie. Zakres wyrokowania okreslony jest zakresem zadania,
jakie ostatecznie bylo podtrzymywane przed zamknieciem rozprawy. Zakaz wyjécia ponad zadanie dotyczy roszczenia
zar6wno w sensie iloSciowym, jak i jakoSciowym. Oznacza to, ze sad rowniez nie moze wyj$¢ poza wskazywana przez
powoda podstawe faktyczna, tj. okolicznosci faktyczne wskazywane przez powoda do zamkniecia rozprawy przed
sadem I instancji (tak. m.in. M. Manowska w: Komentarz do K.p.c. pod red. wlasna, Wolters Kluwer 2015).

W niniejszej sprawie przy ocenie zasadno$ci apelacji powodek istotnym jest, ze w swojej apelacji powddki
zaprezentowaly calkowicie odmienny od wskazywanego w pierwszej instancji kierunek zarzutéw odno$nie
postepowania Szpitala w K.. O ile bowiem przed Sadem Okregowym wskazywaly na uchybienia popelnione przez
lekarzy tego Szpitala ,podczas planowych, rutynowych zabiegdw”, w wyniku ktérych zdaniem powoédek doszlo do
powiklan, podnoszac przy tym nieodpowiednia i sp6zniong reakcje lekarzy, o tyle w apelacji zarzuty zostaly skupione
i oparte na okoliczno$ciach w postaci kwalifikacji powoda do zabiegu (...) i na kwestii zgody pacjenta.

W pozwie powodki nie kwestionowaly prawidlowosci dzialania szpitala przy przyjeciu pacjenta na zabieg. W
odniesieniu do tej okoliczno$ci nalezy zwazy¢, ze pacjent Z. W. (1) zglosit sie do szpitala ze skierowaniem na wykonanie
badania (...), z zaleceniem wykonania tego badania pochodzacym od lek. C., przedstawiajac takze wynik badania



w pracowni endoskopowej (gastroskopia). Z dokumentacji medycznej wynika niesporna okoliczno$¢, iz skierowanie
wystawil lekarz rodzinny (podstawowej opieki zdrowotnej) przy rozpoznaniu ,inne choroby przewodéw zélciowych”.
Pacjent zglosil sie zatem na uméwiony termin, celem konkretnego badania — potrzeba jego wykonania nie zaistniata
np. w trakcie pobytu w szpitalu ani z przyczyn naglych. Byl to zatem — jesli chodzi o badanie (...) rzeczywiScie
zabieg planowany. Pow6dki (a na nich spoczywa ciezar dowodzenia co do zaistnienia okolicznoéci faktycznych,
uzasadniajgcych odpowiedzialno$¢ szpitala w zakresie faktow przywolanych jako podstawa faktyczna zadania) nie
zaoferowaly dowodow na okolicznos$é przyczyn skierowania Z. W. na badanie (...), nie skupialy sie zupelnie w toku
postepowania przed sagdem I instancji na etapie zwiazanym z przyjeciem pacjenta do szpitala i jego kwalifikacja do
zabiegu (...).

Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wyraznie podkreslal fakty, z ktorych powodki wywodza swoje
zadania, zwracal uwage na art. 6 k.c. co do rozkladu ciezaru dowodu oraz na to, Ze w jego ocenie nie ma podstaw
do przyjecia, ze wobec poszkodowanego Z. W. dopuszczono sie bledu lekarskiego w zakresie, w jakim wskazuja to
powddki lub tez nie dolozono nalezytej starannoSci w jego leczeniu.

Podzielajac wywody Sadu Okregowego w przedmiocie zasad odpowiedzialnoéci placowki medycznej za wywolanie
rozstroju zdrowia pacjenta (art. 430 k.c.) i odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, zgodzi¢ sie nalezy takze z wnioskiem,
iz w czasie zabiegu (...) ( (...)) doszlo do powiklan, ktéore — mimo, ze rzadkie - nie sg wykluczone przy wykonywaniu
takiego zabiegu. Nie mozna postawi¢ zadnego zarzutu w odniesieniu do postepowania lekarzy Szpitala w K. co do
naprawy powstalych powiklan — zaden z bieglych, opiniujacych w niniejszej sprawie nie zakwestionowat tych dzialan
na zadnym etapie. Nie popelniono zaniedban, postepowanie byto profesjonalne a cata dzialalno$¢ lecznicza odbywata
sie zgodnie z najnowocze$niejszymi osiggnieciami medycznymi. Szpital by} przygotowany do wykonywania tego typu
zabieg6w a badanie (...) wykonywal do$wiadczony, wysokiej klasy specjalista. Nie moze by¢ zatem mowy o popelieniu
— a w konsekwencji o wykazaniu przez powodki — bledu lekarskiego w odniesieniu do wykonania wszystkich trzech
zabiegbw, jaki zostal poddany Z. W.: zabiegu (...) oraz pdzniejszych dwoch operacji, wywolanych powiktaniami.
Tymczasem taka byla wlasnie podstawa faktyczna zadania powodek.

Nie podnoszono takze w ramach podstawy faktycznej przed sadem I instancji kwestii zwigzanych ze zgoda pacjenta
na zabiegi (az do zamkniecia rozprawy okolicznoSci tych nie wlgczono w podstawe faktyczng zadania). Nie mozna
zatem skutecznie postawié Sgdowi Okregowemu zarzutu, ze badanie kwestii zgody na zabieg zostalo pominiete.
Dopiero w apelacji pojawia sie twierdzenie, ze okoliczno$¢ ta ma zdaniem powodek zasadnicze znaczenie dla oceny
odpowiedzialno$ci Szpitala i podnosi sie twierdzenia o zwigzku przyczynowym miedzy brakiem informacji i Swiadomej
zgody na zabieg (...) a $miercig pacjenta i jej konsekwencjami. Takze dopiero w apelacji wskazuje sie na przepisy
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty jako naruszonych wlasnie w kontekécie informacji i zgody pacjenta na
zabiegi.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna skutecznie postawié takiego zarzutu, skoro fakty, stanowiace jego podstawe,
nie byly podnoszone jako podstawa zadania pozwu, a w konsekwencji nie byly przedmiotem badania sadu I instancji
ani czynionych ustalen faktycznych. Powddki nie podnosily w tej kwestii twierdzen i nie oferowaly dowodéw. Niemnie;j
jednak — na marginesie - nalezy podkresli¢, ze w niniejszej sprawie sad nie mial do czynienia z sytuacja, w ktorej
pacjent jest przyjmowany do szpitala w okolicznoSciach, w ktorych nie jest jeszcze wiadomo, jakie procedury medyczne
zostang wobec niego zastosowane i jak bedzie przebiegalo leczenie. Pacjent zglosil sie bowiem Swiadomie, w celu
wykonania konkretnego zabiegu, po konsultacjach z innym specjalistg, ze skierowaniem od lekarza rodzinnego i z
wynikami badan, ktére postuzyly do kwalifikacji do zabiegu. W dokumentacji medycznej na oryginale dokumentu
przyjecia pacjenta (k. 10) znajduje sie jego zgoda na przyjecie i leczenie.

Jak napisano wyzej, sad I instancji nie badal kwestii zgody pacjenta ani co do jej udzielenia, ani jej zakresu. Nie
zajmowal sie tez — wobec braku odpowiednich zgdan i twierdzen pow6dek — kwestig uprzedniej informacji pacjenta o
ryzyku zabiegu (...). Warto na marginesie nadmienié, ze przywolywana w apelacji ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty nie okre$la sankcji niezachowania pisemnej formy wyrazenia zgody przez pacjenta (lub inne upowaznione
osoby). Siega¢ zatem nalezy do przepisoéw k.c., co prowadzi do wniosku, ze niezachowanie formy pisemnej pociaga



za soba jedynie ograniczenia dowodowe w toczacym sie procesie i nie eliminuje skutkow prawnych samej zgody.
Niezachowanie pisemnej formy o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgode na zabieg operacyjny nie powoduje
niewaznoSci zgody. Stanowisko, ze warunek wprowadzony art. 34 w/w ustawy jest wymogiem dla celéw dowodowych i
dlatego zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona w innej formie, byle wola pacjenta zostala uyjawniona w sposéb dostatecznie
jasny, jest podzielane w literaturze przedmiotu (J. C., M. N.). Jasna wolg pacjenta w niniejszej sprawie wydaje sie by¢
zgloszenie na konkretny, wezeéniej zaplanowany i zalecony przez specjalistow zabieg (...). Pozostale zabiegi (dwie
operacje) byly wykonywane w trybie ostrym, ze wskazan zyciowych — o koniecznoS$ci §wiadomej zgody pacjenta w ich
wypadku nie moze by¢ mowy.

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, ze nie doszlo takze do naruszenia przepisOw prawa materialnego wskazanych
apelacji. Odpowiedzialno$¢ placéwki medycznej na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. jest odpowiedzialnoScig
na zasadzie winy i zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej,
a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkodg oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci. Ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnosci
zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie. Tylko w razie wykazania podstaw do odpowiedzialnoSci Szpitala
uzasadniona bylaby odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w niniejszej sprawie. Powodki nie wykazaly w ramach faktow,
wskazywanych przez nie na uzasadnienie zadania pozwu, by podstawy takiej odpowiedzialnoSci zaistnialy.

Apelacja jako bezzasadna ulegla zatem oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny odstapil od obciazenia powodek kosztami postepowania apelacyjnego z
uwagi na szczegdblne okolicznoSci zwigzane z ich subiektywnym przekonaniem o stusznos$ci zadan, drastycznym dla
zycia powodek faktem utraty meza i ojca oraz z uwagi na sytuacje majatkowa powddek.
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