Sygn. akt VI A Ca 1013/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lutego 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Ryszard Sarnowicz (spr.)
Sedzia SA— Krzysztof Tucharz

Sedzia SO del. — Dorota Brodziak

Protokolant: sekr. sqdowy Katarzyna Kedzierska

po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2013 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa T. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu (...) Szpitalowi (...) z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 kwietnia 2012 r., sygn. akt IV C 963/10

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqdowi Okregowemu w Warszawie do ponownego
rozpoznania pozostawiajgc temu Sqgdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania za instancje
odwolawczq.

Sygn. akt VI ACa 1013/12

UZASADNIENIE

Powdd T. J. wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) w W. kwoty 800000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
uprawomocnienia sie wyroku tytutem zado$c¢uczynienia i odszkodowania za utrate zdrowia i inwalidztwo. W dniu 26
lipca 2010 r. powdd sprecyzowal, iz wnosi o zasgdzenie kwoty 800000 z} tytutem zadoécuczynienia.

Pozwany wniést o oddalenie powddztwa w calosci.
Wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2012 roku Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo.

Sad Okregowy ustalil, ze T. J. w dniu 23 stycznia 2009 r. zostal przywieziony z Komisariatu Policji w U. i przyjety do
pozwanego Szpitala z powodu dolegliwosSci zwiazanych z sercem i bdlami w dolnej czeéci brzucha. Powéd byl wtedy po
przebytym zawale w 2002 r. i po wszczepieniu w 2006 r. baypassow. Po przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono
u powoda zaburzen kardiologicznych, natomiast zdiagnozowano polipy jelita grubego i chorobe wrzodowa zoladka.
W dniu 2 lutego 2009 r., ostatnim dniu pobytu w Szpitalu, zrobiono powodowi badanie kolonoskopii. Powdd
dzien wczedniej byl przygotowywany do tego badania poprzez zastosowanie odpowiedniej diety. W dniu badania



powodowi zrobiono lewatywe, a w czasie rannego obchodu lekarz poinformowal powoda o charakterze badania, jego
przebiegu i mozliwych konsekwencjach. Powod podpisal formularz zgody, w ktorego treéci zostaly zawarte informacje
o mozliwych komplikacjach i nastepstwach badania. Badanie kolonoskopii wykonano u powoda w godzinach rannych,
bez znieczulenia, w czasie badania usunieto powodowi polipa. Po kilku godzinach po badaniu powo6d w stanie dobrym
zostal wypisany do domu. Nastepnego dnia u powoda wystapily silne bole brzucha. Wezwane pogotowie ratunkowe
zabralo powoda do Szpitala (...), gdzie zdiagnozowano u powoda perforacje jelita na skutek przedziurawienia jego
powloki przy badaniu kolonoskopii, zapalenie otrzewnej. Powdd przeszed! trzy kolejne operacje.

U powoda powstala przepuklina pooperacyjna, powod ma problemy z chodzeniem, schylaniem sie, nie moze dzwigac,
musi by¢ na diecie.

Powdd poczatkowo twierdzil, iz lekarze popelnili blad w sztuce przy badaniu kolonoskopii, wynikiem ktorego byto
przebicie $ciany jelita. Nastepnie pow6d podnosil, iz nie wyrazil Swiadomej zgody na przeprowadzone badanie,
poniewaz nikt mu nie wyjaénil na czym badanie ma polegaé, jakie moga by¢ konsekwencje, zas formularze zgody
zostaly przez niego podpisane bez wiedzy co podpisuje, poniewaz nie wzigl ze soba okularéw, gdy byl przewozony na
badanie z oddzialu, na ktérym przebywal.

Zdaniem Sadu Okregowego postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby postepowanie personelu medycznego
pozwanego szpitala, podjete czynnosSci diagnostyczne i lecznicze byly niezgodne z prawem, obowiazujacym stanem
wiedzy medycznej lub cechowaly sie niedbalstwem. Powo6d nie wykazal zadnej z tych okolicznoSci. Uszkodzenie jelita,
ktoére powstalo przy okazji badania jest powiklaniem zdarzajacym sie do$¢ rzadko, normalnym i standardowym przy
tego rodzaju badaniach. Nie jest ono wynikiem bledu lekarza, jego umy$lnego dziatania lub dzialania niedbalego.
Wszelkie czynno$ci podjete wobec powoda w pozwanym Szpitalu od momentu jego przyjecia, poprzez diagnostyke,
przygotowanie do badania, badanie i postepowanie po nim, byly w ocenie Sadu Okregowego zgodne ze sztuka
medyczng i obowigzujacym stanem wiedzy medycznej i stanem prawnym.

Ponadto w ocenie Sadu I instancji takze zarzut braku $§wiadomej zgody na badanie nie zastugiwal na uwzglednienie.
Wprawdzie formularz zgody zostat niechlujnie wypeliony (brak nazwiska pacjenta) ale powdd nie kwestionowat
zlozenia podpisu na obu formularzach. Formularze te zawierajg poza zgoda pacjenta takze informacje o zabiegu i jego
mozliwych komplikacjach.

Sad Okregowy nie uwzglednil rowniez argumentacji powoda, iz nie wie co podpisal, bo nie mial okularéw, poniewaz
powdd moégl wstrzymadé sie ze zlozeniem podpisu, p6jsé po okulary lub poprosic¢ o ich przyniesienie. Badanie nie byto
badaniem na cito, stan zdrowia fizycznego i psychicznego powoda przed badaniem pozwalal na spokojne zapoznanie
sie z treécig podpisywanego formularza. Powdd jest wprawdzie obcokrajowcem, ale §wietnie zna jezyk polski, jest
osoba z wyzszym wyksztalceniem i zrozumienie treSci podpisywanego dokumentu nie powinno mu przysporzyc
trudnosci. Standardowo w pozwanym Szpitalu lekarz prowadzacy informuje pacjenta o planowanym badaniu, jego
przebiegu, nastepstwach i odbiera zgode. Zeznajacy jako Swiadek lekarz prowadzacy powoda nie pamietal jak to
przebiegalo w przypadku powoda, ale zdaniem Sadu Okregowego nie zostaly przedstawione zadne dowody wskazujace
na jakie$ odstepstwa od tej procedury. Nadto Sad I instancji zauwazyl, iz zabieg kolonoskopii jest poprzedzony
jednodniowa specjalna dieta, a nastepnie lewatywa i jest niewiarygodne, aby powdd byl poddawany tym wszystkim
czynno$ciom bez swojej wiedzy i zgody.

Zdaniem Sadu Okregowego powdd podpisujac przedmiotowy dokument wyrazil zgode na badanie oraz inne czynnoéci,
ktore okazaly sie niezbedne do wykonania w czasie jego przebiegu. Nie mozna za§ wymagac od lekarza, aby uprzedzal
pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach, zwlaszcza takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Sposéb
pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu. Pacjent wyrazajac zgode na
zabieg bierze na siebie ryzyko zwigzane z tym zabiegiem 1j. jego bezpoSrednie, typowe, zwykle skutki, o ktorych
mozliwo$ci wystapienia powinien by¢ stosownie do okoliczno$ci pouczony.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést powod zaskarzajac go w caloSci. Powdd podnidst zarzuty:



1. naruszenia przepisOw prawa materialnego, tj. art. 6 k.c. poprzez przyjecie, iz na powodzie spoczywal ciezar
dowodu w zakresie udowodnienia wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi przystepnej informacji,
poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg medyczny, podczas gdy taki ciezar dowodu spoczywa na stronie pozwanej,

2. naruszenia przepisdbw prawa materialnego, tj. art. 32 ust 1 oraz art. 34 ust 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez jego niezastosowanie, a polegajace na przyjeciu, iz w
okoliczno$ciach niniejszej sprawy strona pozwana uprawniona byla do wykonania zabiegu polipectomii stwarzajacego
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, mimo braku uzyskania pisemnej zgody na wykonanie takiego zabiegu, oraz, iz
strona pozwana uprawniona byla do wykonania zabiegu polipectomii po odebraniu od powoda pisemnej zgody na
wykonanie zabiegu tylko kolonoskopii diagnostycznej przy braku udzielenia powodowi nalezytej informacji w zakresie
zabiegu polipectomii,

3. naruszenia przepisOw postepowania majacych wplyw na wynik sprawy, tj.

a. dokonanie blednych ustalen faktycznych w sprawie poprzez przyjecie, iz w czasie pobytu pozwanego w szpitalu
zdiagnozowano u niego polipy jelita grube podczas, gdy do takiej diagnozy doszto dopiero po przeprowadzeniu zabiegu
kolonoskopii w dniu 2 lutego 2009 roku, ponadto iz w czasie zabiegu usunieto powodowi jednego polipa podczas gdy
usuniete zostaly az trzy (strona 1 uzasadnienia wyroku), ktore to fakty mylnie przyjete przez Sad I instancji w tresci
pisemnego uzasadnienia wyroku moga wskazywac na brak wszechstronnego rozwazenia caloSci zebranego materiatu
dowodowego,

b. dokonanie blednych ustalen faktycznych w sprawie poprzez przyjecie, iz uszkodzenie jelita, ktore powstalo w czasie
zabiegu polipectomii jest powiklaniem normalnym i standardowym przy tego rodzaju badaniach, co uzasadnialo
brak rzetelnej oraz wyczerpujacej informacji ze strony pozwanego, a niezbednej do przekazania powodowi przez
wykonaniem powyzszego zabiegu,

c. poczynienie przez Sad I instancji sprzecznych ustalen faktycznych z treécig zebranego w sprawie materialu
dowodowego polegajacych na uznaniu, iz zgoda powoda na badanie kolonoskopii diagnostycznej obejmowata rowniez
zgode na usuniecie polipdw w trakcie tego badania - to jest wykonanie zabiegu polipectomii, mimo, iz z formularza
zgody pacjenta wyraZnie wynika, iz zgoda ta obejmowala jedynie badanie kolonoskopii diagnostycznej,

d. poczynienie przez Sad I instancji sprzecznych ustalen faktycznych z treScia zebranego w sprawie materialu
dowodowego polegajgcych na uznaniu, iz skoro powod mial wiedze na temat badania, bo poprzedzone ono bylo
jednodniowg dieta i lewatywa, i wyrazil na nie zgode to jest to jednoznaczne z wyrazeniem przez niego zgody na
poddanie sie innym nieprzewidzianym wczeéniej czynnoSciom w trakcie badania kolonoskopii, w tym przypadku na
wyciecie polipow tj. przeprowadzenia zabiegu polipectomii,

e. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlaSciwg ocene materialu dowodowego, skutkujaca blednym ustaleniem, iz zgoda na
wyciecie polipoéw nie byla w danej sytuacji wymagana, gdyz lekarz nie jest w stanie udzieli¢ pacjentowi przed badaniem
pouczen o wszystkich mozliwych komplikacjach takiego badania,

f. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak nalezytego i wyczerpujacego wskazania podstawy faktycznej wyroku, a w
szczego6lnosci braku oceny opinii biegtego sadowego prof. F. W. w zakresie oceny zasadnoSci zwolnienia powoda
ze Szpitala zaledwie dwie godziny po przeprowadzonym zabiegu polipectomii, w czasie ktoérego usunieto trzy duzej
wielko$ci polipy, podczas gdy dalsza obserwacja powoda w warunkach szpitalnych oraz szybsza reakcja na perforacje
jelita pozwolilaby na ograniczenie nastepczych komplikacji, jak réwniez braku oceny powyzszej opinii biegltego
sadowego w zakresie ustalenia 30 % trwalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu u powoda.

Wskazujac na powyzsze powdd wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w catoéci i uwzglednienie powodztwa w caloSci
ewentualnie zasadzenie mniejszej kwoty tytulem zado$cuczynienia uznanej jako odpowiednia w okolicznoSciach



niniejszej sprawy, ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest uzasadniona a skutkiem jej uwzglednienia musi by¢ uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. W ocenie Sadu Apelacyjnego za zasadne nalezy uznac zarzuty
apelacji dotyczace kwestii przeprowadzenia zabiegu usuniecia polipdw u powoda bez jego u§wiadomionej zgody, co
jest rbwnoznaczne z bezprawnym i zawinionym naruszeniem jego débr osobistych.

Udzielenie $wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta jest dzialaniem bezprawnym, naruszajacym jego dobra
osobiste w postaci prawa do poszanowania zycia prywatnego. Zgoda na okre§lony rodzaj procedury nie oznacza
automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasadnione medycznie) poczynania lekarza, ktére moglyby nastapic¢ po
odstgpieniu od pierwotnej objetej zgoda procedury lub w jej trakcie. Zgoda musi by¢ ujawniona w sposoéb wyrazny
i obejmowa¢ $ciSle okre$lone czynnoSci medyczne. Powinna obejmowaé poszezegoélne fazy udzielania §wiadczenia
zdrowotnego: badanie, diagnostyke, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje i postepowanie po zakonczeniu postepowania
terapeutycznego. Pacjent powinien wyrazi¢ zgode na wskazane interwencje medyczne dopiero po przekazaniu mu
koniecznych informacji, co do kazdego z nich z osobna (art. 18 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2012r., nr 159 — t.j. ze zm.). Pacjent musi wiedzie¢,
co obejmuje przedmiot zgody oraz ryzyko zabiegu i jego nastepstwa. Z drugiej strony jesli zgoda musi by¢ wyrazona
w spos6b wyrazny to nie moze stanowic¢ jej podpisanie druku zawierajgcego jedynie informacje o zabiegu medycznym
bez zawarcia w nim sformulowan wskazujacych na wole pacjenta co do poddania sie takiemu zabiegowi. W takim
przypadku stanowi to bowiem jedynie jego oSwiadczenie w przedmiocie zapoznania sie z przedstawionymi mu
informacjami, ale nie o§wiadczenie w przedmiocie wyrazenia zgody na dany zabieg.

Z tre$ci formularza u$wiadomionej zgody, ktora podpisal powdéd wynika jedynie, ze wyrazil on zgode na
przeprowadzenie zabiegu endoskopowego oraz na wszelkie biopsje, zdjecia i przeswietlenia RTG, niezbedne do
wykonania w trakcie badania. Formularz ten nie zawiera za to zgody na przeprowadzenie w trakcie tego badania
zabiegu usuniecia polipow, ktéry to zabieg chirurgiczny nie jest tozsamy z biopsjg. W punkcie 2 formularza zawarto
jedynie informacje o tym, ze ,ryzyko przedziurawienia lub krwawienia jest wyzsze, kiedy istnieje konieczno$¢ leczenia
polipéw (polipektomii)”, z ktorej nie wynika, ze powdd na takie leczenie wyrazil zgode.

Ponadto blednie Sad Okregowy ustalil, ze polipy jelita grubego zdiagnozowano u powoda jeszcze przed zabiegiem
kolonoskopii. Z materialu dowodowego zebranego w aktach sprawy wynika, bowiem zZe zdiagnozowano je dopiero w
trakcie przeprowadzania badania kolonoskopijnego w dniu 2 wrze$nia 2009 roku i wtedy tez dokonano zabiegu ich
usuniecia (karty informacyjne k. 7, 49, skierowanie na badanie, z ktérego nie wynika aby jego przeprowadzenie byto
zwigzane z wykrytymi wezeéniej polipami k. 63). Nalezy tu tez zauwazy¢, ze kwestia ta nie byla przedmiotem sporu
miedzy stronami, tak wiec nie sposdb znalez¢ uzasadnienia dla odmiennych ustalenn Sadu I instancji. Tym samym nie
sposéb uznaé, ze w ramach przygotowan do zabiegu kolonoskopii pow6d mial réwniez Swiadomo$é o tym, ze zostanie
poddany zabiegowi polipektomii, ani tym bardziej, ze wczeéniej, wbrew tresci podpisanego przez niego formularza
zgody, na taki zabieg wyrazil w inny sposob zgode.

Nalezy tu tez zauwazy¢, ze zgoda pokrzywdzonego wylaczajaca bezprawnoé¢ zachowania sie sprawcy naruszenia
dobra osobistego, jest aktem woli stanowiagcym wyraz $wiadomos$ci uprawnionego co do przystugujacego mu prawa
wypowiedzenia sie oraz zamiaru zamanifestowania na zewnatrz skorzystania z tego prawa. Nie musi sie wyrazaé
przez zachowania doslowne, moze by¢ dorozumiana w tym réwniez przez brak sprzeciwu, cho¢ zasadniczo nie moze
to dotyczyé zabiegoéw operacyjnych albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko (art.
34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty - Dz. U. z 2011r., nr 277, poz.
1634 t.j. ze zm.). Jednakze o braku sprzeciwu wyrazajacego zgode mozna mowié tylko wtedy, gdy istniala okazja
do swobodnego wyrazenia sprzeciwu a mimo to uprawniony w tym zakresie jednoznacznie pozostal bezczynny.



Okolicznos$ci konkretnego stanu faktycznego powinny przesadzaé o tym, czy bezczynno$¢ uprawnionego moze by¢
poczytana za jego zgode (por. wyrok SN z dnia 12 grudnia 2006r., IT CSK 280/06, LEX nr 232817).

Z kolei ciezar dowodu w zakresie ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi informacji co do planowanego zabiegu medycznego jak i w zakresie odebrania zgody na jego
przeprowadzenie spoczywa na lekarzu (placoéwce medycznej) (por. wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 roku, IT CK
303/04, OSP 2005/11/131). W niniejszej sprawie pozwany nie wykazal, ze powod wyrazit zgode na przeprowadzenie
zabiegu polipektomii, a zatem nie wykazal, ze jego dzialanie nie byto bezprawne.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze artykul 448 k.c., na ktérym swoje roszczenie opiera powod, znajduje zastosowanie
tylko w wypadku zawinionego naruszenia dobr osobistych. Gdyby ustawodawca chcial, aby przestanka roszczen
przewidzianych w art. 448 k.c. byla wylacznie bezprawno$¢ naruszenia dobra osobistego, to umiescilby ten przepis
w czeSci ogoblnej prawa cywilnego (w obrebie art. 24 k.c.). Tymczasem w art. 24 k.c. jest odeslanie do "zasad
przewidzianych w kodeksie" (tak SN w wyroku z dnia 19 stycznia 2007r., III CSK 358/06, LEX nr 2777289). W ocenie
Sadu Apelacyjnego nie ulega watpliwosci, ze wykonanie zabiegu powodujacego szkode bez zgody pacjenta stanowi
dzialanie zawinione. Przeprowadzenie zabiegu bez zgody pacjenta, w szczeg6lno$ci w przypadku zabiegdéw niosacych
wieksze ryzyko, stanowi naruszenie podstawowych obowigzkow lekarza okreslonych w przepisie art. 32 i 34 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza). Jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy odebranie zgody
napotykalo istotne trudnoéci, mozna by takie dzialanie potraktowac jako niezawinione. W niniejszej sprawie zadna
taka okoliczno$¢ nie zachodzi, pozwany mial mozliwos¢ odebrania od powoda zgody na wykonanie zabiegu usuniecia
polipéw, czy to przed rozpoczeciem badania czy w szczegolnoSci w jego trakcie, skoro powod nie znajdowal sie w
znieczuleniu og6lnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego juz z powyzszych przyczyn zaskarzone orzeczenie podlega uchyleniu. Sad Okregowy
opierajac sie na przekonaniu wyrazenia przez powoda zgode na zabieg polipektomii nie dokonal dalszej analizy jego
roszczenia opartego na podstawie przepisu art. 448 k.c. przez co w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. nie rozpoznal
istoty sprawy. Uchylenie wyroku uzasadnia dodatkowo to, ze dokonanie przez Sad Apelacyjny dalszych ustalen i
analizy roszczenia powoda w tym zakresie skutkowato by pozbawieniem stron prawa do rozpoznania ich sprawy w
dwuinstancyjnym postepowaniu sgdowym.

Powyzsze uzasadnialo uchylenie zaskarzonego wyroku na podstawie w/w przepisu i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu celem ponownego rozpoznania.



