Sygn. akt I ACa 413/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Katarzyna Polanska - Farion
Sedziowie: Dorota Markiewicz

del. Anna Straczynska (spr.)

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2021 r. w Warszawie
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa J. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej
z siedziba w P. i (...) spolce akcyjnej
z siedzibg w W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 01 lipca 2020 1., sygn. akt I C 1257/14

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.
Anna Straczyniska Katarzyna Polanska — Farion Dorota Markiewicz

Sygn. akt I ACa 413/20

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 listopada 2014 r. J. K. (1) wniosla o zasagdzenie od (...) Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w P. i (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 400.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde wraz

z odsetkami ustawowymi od dnia 03 lipca 2014 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzeZeniem, ze spelnienie $wiadczenia

przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz o zasgdzenie kwoty 91,36 zt tytulem odszkodowania wraz odsetkami

ustawowymi od 31-ego dnia od dnia doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem,

ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego. Ponadto powo6dka wniosta o ustalenie

odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody, jakie moga wystapi¢ u niej w przyszlosci, wynikajace z usuniecia przydatkéw

lewych podczas operacji w dniu 15 marca 2006 r. Powodka domagala sie od pozwanych solidarnie zasadzenia na jej

rzecz kosztow postepowania.

W odpowiedzi na pozew z dnia 26 stycznia 2015 r. (...) S.A. z siedziba w W. wniost o oddalenie powddztwa w caloSci

oraz zasadzenie kosztow procesu.



W odpowiedzi na pozew z dnia 04 lutego 2015 r. (...) Publiczny Zespdél Zakladéw Opieki Zdrowotnej w P. wniost o
oddalenie powodztwa
w caloéci oraz zasadzenie kosztow procesu.

Wyrokiem z dnia o1 lipca 2020 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powédztwo oraz ustalil,
ze powoddka ponosi koszty postepowania zgodnie z art. 98 k.p.c. pozostawiajqc ich szczegolowe
wyliczenie referendarzowi sqdowemu.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 14 marca 2006 r. J. W., obecnie K., wowczas 22-letnia nier6dka zostala przyjeta w trybie planowym na Oddzial
Polozniczo-Ginekologiczny (...) Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej

w P. z powodu rozpoznania torbieli jajnika lewego, celem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego polegajacego na
wycieciu torbieli.

Przy przyjeciu do szpitala przeprowadzono wywiad, wykonano badanie ogblne oraz ginekologiczne, ktore staly sie
podstawa leczenia operacyjnego. Pacjentka zostala zakwalifikowana do operacji z powodu niepoddajacej sie leczeniu
zachowawczemu utrzymujacej sie w badaniach ultrasonograficznych torbieli o §rednicy okolo 8 cm.

Przed operacja J. W. zlozyla oSwiadczenie, zgodnie z ktorym potwierdzila, ze zostala poinformowana zaréwno o
korzyéciach, jak i o mozliwoSciach wystapienia powiklan, a takze podpisala formularz zgody na znieczulenie do
operacji oraz na zabieg operacyjny w trybie planowym wyciecia torbieli jajnika lewego oraz uzasadnione medycznie
zmiany lub rozszerzenie postepowania chirurgicznego,

w tym zmiane rodzaju i zakresu operacji. Zgode pacjentki na zabieg przyjela dr B. N., ktdéra przeprowadzila rozmowe
z pacjentka, pytajac

o przebyte choroby, leki, uczulenia itp.

W toku dalszych czynnoSci sporzadzono medyczny plan opieki, w ktéorym odnotowano informacje o leczeniu
operacyjnym w trybie planowym. W rubryce rodzaj zabiegu odnotowano ,wyciecie torbieli”. Nastepnie wykonano
serie badan diagnostycznych celem przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego. W opisie badania USG
wskazano ,,(...) jajnik prawy prawidlowy, po stronie lewej, za macica torbiel o wym. 79,1 mm x 63,1 mm (...)".

W dniu 15 marca 2006 r. odbyla sie planowa operacja powodki. Pacjentke operowal dr P. F. w asyScie dr B. N..

Wedlug opisu operacji po otwarciu powlok jamy brzusznej cieciem poprzecznym nadlonowym stwierdzono torbiel
srodwiezadlowsg jajnika lewego penetrujaca w kierunku pecherza moczowego, jajowod lewy rozciagniety na torbieli,
zdeformowany. Macica i prawe przydatki bez zmian. Nastepnie kolejno odcieto

i podkluto wiezadla lejkowo-miednicze i jajowod lewy. O. przestrzen miedzy blaszkami wiezadla szerokiego.
Czeéciowo na ostro, czeSciowo na tepo wyluszczono torbiel. Skontrolowano hemostaze i przebieg moczowodu lewego.
Pozostawiono dron R. w Z. D.. Powloki zamknieto warstwowo. W opisie zabiegu operacyjnego, w rubryce dotyczacej
rodzaju i przebiegu operacji odnotowano: ,Usuniecie przydatkow lewych. Wyluszczenie torbieli §rodwiezadlowej
jajnika lewego.

Pobrany w tracie zabiegu material przekazano do badania histopatologicznego. Makroskopowo badanie ujawnilo:
poszarpany fragment jajnika 5 X 4 x 5 cm wraz z fragmentem jajowodu o dlugoSci 6 cm, na przekroju liczne
jednokomorowe torbiele $§rednicy do 2 cm; przy jajowodzie torbiel surowicza Srednicy 1 cm. Natomiast mikroskopowo
wykazalo: jajnik z cechami obrzeku zrebu i licznymi torbielowato poszerzonymi pecherzykami jajnikowymi
wrastajacymi; liczne pecherzyki jajnikowe pierwotne oraz pojedyncze cialka bialawe; jajowdd bez zmian; torbiel
surowicza okolo jajowodowa. Stosujac sie do zalecen powddka pozostawala pod stala opieka specjalistow z zakresu
ginekologii i poloznictwa oraz choréb kobiecych.



W badaniu ultrasonograficznym wykonanym przez dr K. P. w dniu 11 czerwca 2007 r. stwierdzono obraz jajnika
prawego o charakterze jajnika policystycznego ( (...)), w kolejnych badaniach wykonywanych réwniez przez dr P.
stwierdzano albo pecherzyki albo niewielkie torbiele albo torbiel krwotoczna

w prawym jajniku. Opis badania ultrasonograficznego odpowiadaé¢ moze danym

z wywiadu wskazujacym za cechy zespotu (...) — nieregularne miesiaczki co 28 — 40 dni. W jednym badaniu opisano
brak prawego jajnika, jajnik lewy o wymiarach 18 x 10 mm i wielokomorowa strukture torbielowatg o wymiarze 53 x
25 mm, za macica (badanie z 2012 r. wykonane przez dr R. £.). W jednym badaniu wykonanym przez dr J. K. (2) w
sierpniu 2013 roku wpisano: P. obustronnie bez widocznych zmian.

Od 2008 r. powo6dka byla leczona z powodu nieplodnosci. W 2008 r. dwukrotnie wykonano u niej punkcje jajnika,
w wyniku ktérej raz uzyskano cigze, ktéra obumarla w lutym 2009 r. W dokumentacji medycznej powodki znajduje
sie zapis $wiadczacy o prawidlowej czynnoéci jajnika oraz nieco obnizonej zdolnoSci zapladniajacej nasienia. Po
nieskutecznej probie stymulacji pacjentka zostata skierowana do histeroskopii i laparoskopii.

W dniu dnia 24 listopada 2011 r. J. K. (1) zostala przyjeta do (...) Kliniki (...) w B. w celu diagnostyki nieplodnosci,
a precyzyjniej wykonania histeroskopii diagnostycznej oraz laparoskopowego uwolnienia zrostow w jamie brzuszne;j.
Po zabiegu stan ogdlny pacjentki byt dobry.

W badaniu tomograficznym wykonanym w dniu 14 listopada 2012 r. nie opisano obecnosci jajnikow, stwierdzono
obecno$c¢ za macica dwoch cienkosciennych owalnych struktur torbielowatych lezacych w zatoce D. i po stronie prawe;j.
W rezonansie magnetycznym nie uwidoczniono lewych przydatkéw, po stronie prawej widoczne tkanki mogace
odpowiada¢ przydatkom. Stwierdzono réwniez obecno$¢ dwdch zmian torbielowatych zlokalizowanych za macica, po
stronie prawe;.

J. K. (1) ma wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne, aktualnie pracuje jako listonosz. Wskazuje, ze wobec niepowodzen w
zakresie leczenia nieplodnosci jest wykoniczona psychicznie — jest zmeczona, placzliwa, zdenerwowana calg sytuacja,
nie lubi o tym rozmawiaé. Twierdzi, ze nie czuje sie w pelni kobieta, poniewaz zostala pozbawiona mozliwosci
posiadania dzieci. Aktualnie jest pod opieka Poradni Ginekologicznej w B. — odbywa wizyty kontrolne raz na 3
miesigce, przyjmuje leki hormonalne. Nie korzysta z pomocy psychologa lub psychiatry.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zeznan §wiadkéw L. K., P. F., oraz B. N., zeznan powo6dki
oraz akt szkody, w tym przedlozonej szerokiej dokumentacji medycznej powddki. Sad Okregowy uznal powyzsze
dowody za wiarygodne i wskazal, ze strony nie kwestionowaly ich prawdziwo$ci. Ponadto dowody stanowily podstawe
do wydania przez bieglych opinii.

W sprawie zostal dopuszczony dowod z opinii bieglego lekarza ginekologa, bieglego lekarza ginekologa — poloznika,
a takze z opinii Instytutu Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w B. z zakresu poloznictwa i ginekologii
na okolicznoé¢ ustalenia, czy sposob postepowania lekarzy z pozwanej placowki byl prawidlowy.

Biegta ginekolog potoznik dr n. med. A. L. stwierdzila, ze pacjentka zostata prawidlowo zakwalifikowana do operacji
usuniecia torbieli jajnika lewego w 2006 r. W $wietle obowiazujacych wtedy przepisow wyrazila Swiadoma zgode na
operacje i ewentualne jej rozszerzenie. Na podstawie obrazu USG, jakim dysponowali wtedy ginekolodzy nalezalo
przypuszczad, iz zoperowaniu podlega prosta torbiel jajnika — guz niezlo$liwy. Podczas operacji w dniu 15 marca 2006
r. Z otwarciem powlok zostaly usuniete lewy jajowod i lewy jajnik czyli przydatki lewe. Poniewaz w badaniu USG
nie bylo znamion podejrzanych lub charakterystycznych dla guzéw zloSliwych, postepowanie lekarzy w warunkach
szpitala powiatowego w 2006 r. biegla sadowa uznala za prawidlowe. Pacjentka po takim zabiegu mogla mie¢
ograniczone mozliwosci ptodnoéci, chociaz w ocenie bieglej, na podstawie literatury oraz do$wiadczenia zawodowego
fakt usuniecia jednego jajowodu i jednego jajnika nie powinien stanowi¢ az tak ogromnej trudnosci w zajéciu w
cigze. Biegla nie widziala badania droznoS$ci prawego jajowodu lub badania nasienia meza, ktére zdaniem bieglej
powinno by¢ wykonane przed innymi technikami rozrodu wspomaganego. W swojej opinii stwierdzila, ze istnieje wiele
przyczyn nieplodnoéci malzeniskiej, niekoniecznie zwiazanych z brakiem jednego jajnika i jajowodu. Konsekwencja



usuniecia przydatkow lewych u powodki jest przebycie operacji z pozostawieniem blizny na brzuchu oraz brak
przydatkéw lewych zmienionych chorobowo. Wedlug bieglej to zrosty stwierdzone podczas laparoskopii moga
w sposob istotny utrudnia¢ naturalne zajScie w ciaze, wobec czego pacjentka wymaga konsultacji w Klinikach
zajmujacych sie rozrodem wspomaganym. Zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 2002 r. utrata jednego jajnika powoduje, iz
mozna przyjaé uszczerbek na zdrowiu

w wysoko$ci do 20%, jednak nalezy stwierdzi¢, ze nie byt to jajnik zdrowy usuniety przypadkowo - tylko zmieniony
chorobowo.

Biegly sadowy prof. (...) dr hab. R. D. z IT Kliniki (...) w W. w opinii zlozonej do akt sprawy wskazywal, ze operacja
usuniecia przydatkow lewych jest najbardziej prawdopodobna przyczyna powstania zrostbw w miednicy mniejszej i
jamie brzusznej, przy czym powstawanie zrostow pooperacyjnych w jamie otrzewnowej jest zjawiskiem naturalnym.
Ryzyko to w pewnym stopniu mozna zmniejszy¢ podajac $rodki przeciwzrostowe, ale w 2006 r. te Srodki byly bardzo
slabo dostepne i do dnia dzisiejszego ich zastosowanie nie jest refundowane przez NFZ, w zwigzku z czym stosowane sg
wylacznie w prywatnych klinikach. Zrosty w miednicy mniejszej moga by¢ przyczyng nieptodnosci. Biegly stwierdzil,
iz zabieg z dnia 15 marca 2006 r. zostal przeprowadzony prawidlowo. Dziesieciocentymetrowa torbiel powinna by¢
operowana przez laparotomie, bowiem jest to za duza zmiana do operacji laparoskopowe;j. Biegly sadowy wyraznie
wskazal, iz konieczno$¢ usuniecia przydatkow zamiast ograniczenia zabiegu jedynie do wyluszczania torbieli jajnika
jest nieprzewidywalna przed operacja. Jezeli dojécie do zmiany torbielowatej wymagalo przeciecia wiezadla lejkowo-
miedniczego oraz czeSci proksymalnej jajowodu, to musialo sie wigzaé z koniecznoS$cia usuniecia przydatkow. W
trakcie operacji wykonanej w dniu 15 marca 2006 r. zostaly usuniete lewe przydatki tzn. lewy jajnik

z torbiela oraz jajowdd. Przemawia za tym opis ultrasonograficzny oraz liczne pdzniej wykonywane badania
ultrasonograficzne, w tym badania wykonywane przed pobieraniem oocytéw. Liczne zrosty w miednicy mniejszej
mogly uniemozliwi¢ identyfikacje prawych przydatkéw w trakcie laparoskopii. Niezrozumialym dla bieglego bylo
stwierdzenie, ze w trakcie laparoskopii uwidoczniono fragment lewego jajowodu, biegly stwierdzil, ze by¢ moze byla
to dystalna cze$¢ prawego jajowodu przeciagnieta zrostami na strone lewa. Biegly nie byl w stanie odpowiedzie¢,
jakie sa rokowania na przyszlosé dla J. K. (1) poniewaz brak w aktach sprawy niektérych badan utrudnia udzielenie
odpowiedzi. Fakt przebytego zabiegu operacyjnego nie ma zadnego zwigzku z obumarciem najprawdopodobniej
dwbch cigz uzyskanych za pomoca (...). Utrate jednego jajnika biegly rowniez ocenil na uszczerbek na zdrowiu rzedu
20%, ale utrata ta byla konsekwencja procesu chorobowego, a nie nieprawidlowego postepowania lekarskiego.

Biegly dr hab. R. D. w opinii uzupelniajacej wskazal, ze w dokumentacji medycznej znajdowal sie podpisany przez
pelnoletnia pacjentke formularz §wiadomej zgody na zabieg operacyjny, wiec zastrzezenia post fatum

o braku informacji sg nieuzasadnione. Prze$wiadczenie bieglego o prawidlowo przeprowadzonym zabiegu oparl na
wiedzy i doswiadczeniu medycznym. U J. K. (1) drugi jajnik byl pozostawiony, prawidlowo peknil swoje funkcje
hormonalne, o czym $wiadczy prawidlowa warto$¢ hormonu plciowego uwalnianego w przysadce moézgowej (...)
zaleznego od stezenia estradiolu. Skoro zatem przysadka moézgowa prawidlowo odpowiada na wartoSci estradiolu,
to biegly stwierdzil, iz mozna przyjac, ze w sferze funkcji hormonalnej powddka nie doznala uszczerbku na zdrowiu
zachowujac jeden jajnik. Co do rokowania na przyszlo$é biegly wskazal, iz w przypadku powodki w aktach sprawy
brak dokumentéw dotyczacych diagnostyki w kierunku nieplodnoéci malzenskiej, brak informacji na temat badania
genetycznego pary, brak jest wynikéw badan hormonalnych powo6dki, brak informacji na temat parametréw nasienia
meza powodki.

W niniejszej sprawie opinie wydal rowniez Instytut Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w B. z zakresu
poloznictwa i ginekologii, ktory

w pierwszej kolejnoéci wskazal, iz z dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia J. W. w Oddziale Polozniczo-
Ginekologicznym SPZOZ w P. wynika, ze powddka wyrazila zgode na planowy zabieg operacyjny majacy na
celu wyciecie torbieli jajnika lewego. Formularz §wiadomej zgody na zabieg operacyjny wskazuje, ze pacjentka
wyrazila rowniez zgode na ,uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania chirurgicznego, w tym
zmiane rodzaju i zakresu operacji” oraz miata mozliwo$¢ zapytania lekarza o wszystkie problemy dotyczace zabiegu



operacyjnego, zwigzane z tym ryzyko, ewentualne powiklania oraz okoliczno$ci, ktére moga wystapi¢ przed i po
operacji. Sposéb skonstruowania zgody na zabieg operacyjny pozwala przypuszczaé, ze powddka mogla zostaé
poinformowana o ewentualno$ci usuniecia przydatkéw macicy, cho¢ nie zostalo to dostownie ujete w formularzu.
Poszerzenie zakresu zabiegu w stosunku do planowanej operacji wyciecia torbieli jajnika o wyciecie zar6wno jajnika,
jak

i jajowodu moglo by¢ nastepstwem braku mozliwo$ci lub istotnych trudnosci technicznych, obarczonych duzym
ryzykiem operacyjnym, oddzielenia struktur jajnika i jajowodu od zmiany chorobowej. Instytut przywolal zeznania
Swiadka B. N., zgodnie z ktérymi podczas operacji nie byto mozliwo$ci usuniecia same;j torbieli jajnika, bowiem byla
zro$nieta z samym jajnikiem, wciggnela go

w swoja mase. Odnosnie do zrostow, formujacych sie w jamie brzusznej po zabiegach chirurgicznych wykonywanych
w obrebie jamy brzusznej lub miednicy mniejszej Instytut wskazal, ze sg one normalng odpowiedzig organizmu
na uszkodzenie otrzewnej zwiagzanej z prawidlowymi procedurami operacyjnymi, jednak wigza sie z istotng
zachowalno$cia, niedroznoscia przewodu pokarmowego, nieplodnosé u kobiet, przewlekle dolegliwoéci bolowe oraz
zwiekszone ryzyko operacyjne przy kolejnych zabiegach. Instytut stwierdzil, ze zrosty w miednicy mniejszej powodki
z duzym prawdopodobienstwem maja zwiazek z przebytym w dniu 15 marca 2006 r. leczeniem operacyjnym. Material
dowodowy dostepny w aktach sprawy nie pozwalal na ustalenie przez Instytut czy zrosty wystepowaly u powodki
przed wykonaniem spornego zabiegu. Zgodnie z wiedza medyczna wskazano, iz nie ma jednak zadnej pewnosci, ze
zastosowanie §rodkéw przeciwzrostowych u powddki moglo zminimalizowaé powstanie zrostéw badZ zapobiec ich
powstaniu. Ponadto stwierdzono, ze stosowanie §rodkow przeciwzrostowych w okresie, gdy byla operowana powodka,
nie nalezalo do wymaganego standardami medycznymi postepowania §rédoperacyjnego.

W zakresie najbardziej istotnego zagadnienia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy tj. czy zabieg zostal
przeprowadzony prawidlowo zgodnie z wiedza medyczng i zaleceniami dotyczacymi postepowania w przypadku
guzdw niezlodliwych i raka jajnika tak jak biegla ginekolog poloznik dr n. med. A. L. oraz biegly dr hab. R. D., Instytut
wskazal, iz analiza materialu dowodowego wskazuje, ze zabieg zostal przeprowadzony prawidlowo, zgodnie

z wiedza medyczng. Na poparcie powyzszego stwierdzenia wskazal, ze za taka oceng przemawiaja
nastepujace przestanki: wlasciwa kwalifikacja do zabiegu operacyjnego oparta na badaniu ginekologicznym oraz
ultrasonograficznej ocenie narzadu rodnego, ktérego obraz wskazywal na prosta surowicza torbiel, bez cech procesu
zlo§liwego; poprzedzenie zabiegu wykonaniem niezbednych badan dodatkowych i laboratoryjnych oraz konsultacji
anestezjologicznej; zakres operacji adekwatny do charakteru zmiany i warunkéw §rédoperacyjnych.

Sad Okregowy opinie bieglych zlozone do akt sprawy co do zasady ocenil jako wiarygodne, opieraly sie bowiem
na dokumentacji medycznej, byly spdjne i logiczne oraz udzielaly konkretnych, rzeczowych odpowiedzi na zadane
w tezach dowodowych pytania. Biegli, uwzgledniajac caloksztalt dostepnej dokumentacji medycznej J. K. (1), jak i
historii chorobowej, obejmujacej takze zdarzenia nieobjete niniejszym pozwem — w sposdb precyzyjny i przekonujacy
przedstawili swoje rozumowanie, a nastepnie logicznie wyciagniete przez siebie wnioski Pow6dka nie podniosta
zarzutoéw, ktore podwazylyby wnioski pltynace z powyzszych opinii.

W niniejszej sprawie dopuszczono dowodd z zeznan §wiadkow P. F. oraz B. N., tj. lekarzy przeprowadzajgcych zabieg
operacyjny powddki, ktore zostaly uznane przez Sad I instancji za wiarygodne, spojne i logiczne.

Nie budzily watpliwo$ci Sadu Okregowego zeznania powddki w zakresie jakim korespondowaly z materialem
dowodowym w sprawie oraz jej meza, w zwiazku
z czym mogly stanowi¢ wiarygodny dowdd w sprawie.

Powolujgc sie na art. 217 § 3 k.p.c. Sad I instancji pominal dalsze wnioski dowodowe stron, bowiem w jego
ocenie okoliczno$ci sporne sprawy zostaly wyjaénione w sposéb dostateczny. Zgromadzony na etapie zamkniecia
rozprawy material dowodowy pozwalal na wydanie merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie, a przeprowadzenie
wnioskowanych dowodéw prowadzitoby jedynie do zwloki w rozpoznaniu przedmiotowej sprawy.



W zwigzku z powyzszymi ustaleniami, zdaniem Sadu Okregowego powodztwo nie bylo uzasadnione i jako takie
podlegalo oddaleniu w catoéci.

Powodka wywodzila swoje roszczenie z art. 415 k.c. (wina wlasna zakladu opieki zdrowotnej za bledy organizacyjne,
brak higieny, niedostatki sprzetu, wadliwe procedury, itp.) i art. 430 k.c. (wina personelu), co wymagalo wykazania
lacznie trzech przestanek: powstania szkody, rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby
poszkodowanej; winy sprawcy oraz zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy poniesionym uszczerbkiem, a
konkretnym zachowaniem sprawcy.

Sad I instancji uznal, ze zgloszone przez powddke zadanie nalezalo zbadaé

w kontek$cie popelnienia bledéw medycznych, rozumianych jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i
nauki medycznej. Na lekarzu (personelu medycznym) spoczywa bowiem szczego6lny obowigzek dochowania nalezytej
staranno$ci

i powszechnie obowiazujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej.

Wobec powyzszego Sad Okregowy wskazal, ze ustalenie winy lekarza (personelu medycznego) w procesie
diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomosci bieglych sadowych. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda
zwigzany

w zakresie zastrzezonym do wylacznej kompetencji Sadu, mianowicie co do oceny, czy zachowanie lekarza (personelu
medycznego) byto obiektywnie bezprawne

i subiektywnie zawinione.

Wobec powyzszego, ustalenie zawinienia szpitala zalezalo od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie personelu
medycznego w konkretnej sytuacji

i z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoSci istniejagcych w chwili odbierania od powoédki zgody na leczenie
operacyjne oraz w chwili samego przeprowadzania zabiegu operacyjnego polegajacego na wycieciu torbieli jajnika
lewego, w tym poszerzenia pola operacyjnego poprzez usuniecie przydatkow lewych, bylo zgodne

z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Nie kazdy blad
diagnostyczny czy tez pdzniejsze odmienne rozpoznania, poczynione w oparciu o aktualne symptomy, stwierdzone ex
post moga by¢ uznane eo ipso za blad, ktéry nalezy oceniaé z pozycji ex ante, czyli

w zaleznoéci od zakresu informacji rzeczywiScie posiadanych przez lekarzy stawiajacych diagnoze, czy dostepnych dla
nich przy odpowiednim staraniu.

Zdaniem Sadu I instancji w toku niniejszego postepowania powddka, na ktorej zgodnie z art. 6 k.c. w zwigzku z art.
232 k.p.c., spoczywal ciezar wykazania istnienia wyzej wymienionych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, nie
wykazala ich istnienia. Przeciwnie, zebrany material dowodowy wykazal, Ze postepowanie personelu medycznego
bylo zgodne ze sztuka oraz wiedza medyczna, w procesie leczenia nie doszlo do bledu lekarskiego i nie doszlo do
zadnych innych uchybien, wobec czego nie sposob przypisa¢ stronie pozwanej winy skutkujacej odpowiedzialnoécia
pozwanych.

Opinie bieglych dostarczyty Sadowi Okregowemu wiadomosci specjalnych, ktore obalily lezace u podstaw zadan
powddki twierdzenia o popeklieniu bledu, ktérego skutkiem bylo rozszerzenie zabiegu operacyjnego. Zgodnie z
przedlozonym do akt materialem dowodowym, Sad uznal, iz zasady sztuki lekarskiej zostaly przez personel medyczny
zachowane, a podjete dzialania odpowiadaly standardom medycznym, stosowanych w analogicznych przypadkach
leczenia operacyjnego. Pacjentka wyrazila zgode na operacje, byta Swiadoma tego jakie moga by¢ powiklania oraz, ze
moze by¢ rozszerzony zakres operacji. Ponadto rozszerzenie zakresu postepowania chirurgicznego bylo uzasadnione i
wynikajace z przestanek medycznych, ktére ujawnily sie w trakcie zabiegu. W momencie podpisywania zgody przez J.
K. (1) zaréwno pacjentka, jak i sami lekarze mieli wiedze o torbieli prostej jajnika. Dopiero podczas operacji okazalo
sie, ze jest to inny rodzaj torbieli, ktorej nie da sie wyluszczy¢ samej, poniewaz nie pozwalaly na to warunki techniczne
i w efekcie usunieto powddce réwniez jajnik, bowiem zmiana chorobowa byla tak duza, ze wciagnela go w swoja
mase tak, ze nie bylo go widaé. Po wybudzeniu pacjentki lekarz poinformowal ja o dokonanym zakresie zabiegu



operacyjnego, wskazujac, ze zostal usuniety jajowdd, co nie wyklucza urodzenia dziecka, poniewaz drugi jajowod i
jajnik sg prawidlowe; sama torbiel wplynela natomiast wylacznie na jajnik lewy, a jej wielko$¢é i spowodowane zmiany
chorobowe i tak nie mialyby wiekszego skutku jesli chodzi o plodnos$é pacjentki, na dzien operacji ptodno$¢ powodki
byla bowiem zachowana. Usuniecie torbieli z jajnikiem nie wywolalo calkowitej nieptodno$ci. Wnioski wysnute na
podstawie powyzszych okoliczno$ci wykluczyly mozliwo$¢ przyjecia, ze nastgpila szkoda na osobie J. K. (1), ktéra
pozostawalaby w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniami personelu medycznego strony pozwanej, bowiem
dzialania podjete przez lekarzy byly zgodne

z zasadami sztuki lekarskiej oraz odpowiadaly wiedzy i standardom medycznym.

Przeslanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej musza by¢ spelnione lacznie. Brak wystapienia zaniedban lub bledow
po stronie personelu medycznego pozwanych, brak mozliwo$ci przypisania winy temu personelowi oraz brak istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy jego dzialaniem a szkodg powstala po stronie J. K. (1), niweczy mozliwoé¢ uznania,
iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem powo6dki, w tym réwniez co do szkdd mogacych sie ujawnié w
przysztoSci. Majac na uwadze powyzsze, Sad I instancji na podstawie art. 415 k.c., art. 444 § 2 k.c. i art. 430 k.c. a
contrario, oddalil pow6dztwo w calo$ci jako niezasadne.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c., zgodnie
z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Stosownie do art. 108 § 1 k.p.c. szczegélowe rozliczenie kosztéw
postepowania Sad I instancji pozostawit referendarzowi sagdowemu.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie powodka, zaskarzajac wyrok Sadu Okregowego w caloSci i zarzucajac
naruszenie:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocene materiatu dowodowego i przyjecie, ze powodka wyrazita Swiadoma zgode
na usuniecie w czasie zabiegu lewego jajnika

z torbielg i lewego jajowodu, a nie usuniecie torbieli jajnika lewego oraz przyjecie, ze zabieg usuniecia torbieli jajnika
lewego przeprowadzony zostal zgodnie ze sztuka lekarska;

- art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku powodki
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologa na okoliczno$ci wskazane
w pkt 7 petitum pozwu;

- art. 217 § 3 k.p.c. poprzez jego zastosowanie w dniu, gdy jeszcze nie obowigzywal;
- art. 98 § 1 k.p.c. poprzez jego zastosowanie i obcigzenie powodki kosztami procesu;
- art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie powddki kosztami procesu;

- art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie powodki
kosztami procesu;

- art. 31 ust. 1w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze to na powodce spoczywal ciezar dowodu, iz pozwany podmiot leczniczy nie
wypehil obowigzkow wynikajacych z tych przepisow;

- art. 430 k.c. poprzez przyjecie, ze nie zachodza przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego podmiotu leczniczego;
- art. 822 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze nie zachodzg przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego zakladu ubezpieczen;

- art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie i oddalenie powddztwa o zaplate kwoty 400.000
zk;



- art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie i oddalenie powddztwa o zaplate 91,36 zt odszkodowania z tytuly
kosztow pozyskanej dokumentacji medycznej;

- art. 189 k.c. poprzez jego niezastosowanie i oddalenie powddztwa o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za skutki
szkody, jakie mogg wystapi¢ w przyszlosci;

- art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. i w zw. z art. 817 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie i oddalenie w calo$ci
powodztwa o zaplate odsetek ustawowych za op6Znienie.

W konkluzji powodka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku, réwniez

w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu. W przypadku nieuwzglednienia powyzszego wniosla o zmiane
zaskarzonego wyroku i zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 400.000 z} tytulem zado$cuczynienia za
doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za opéZznienie od dnia 03.07.2014 r. do dnia zaplaty oraz kwoty 91,36
z} tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od 31- dnia od dnia doreczenia pozwanym
odpisu pozwu do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego oraz ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych za szkody, jakie mogg wystapi¢ u powodki w przyszlosci.
Ponadto powddka wniosla o zasadzenie kosztoéw postepowania przed Sadem I1iIT instancji, w tym kosztow zastepstwa
procesowego oraz o0 ponowne rozpoznanie postanowienia Sadu Okregowego z dnia 29 czerwca 2020 r.

W odpowiedzi na apelacje pozwani wnieéli o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustaleni stanu faktycznego, ktore znajduja oparcie w obowigzujacych przepisach
oraz w wywiedzionych na ich podstawie niewadliwych rozwazaniach prawnych. Powodka w nie zdolala podwazyc
trafno$ci oceny materialu dowodowego przyjetej przez Sad I instancji.

Na poczatku nalezy odnieéc¢ sie do zarzutu powodki dotyczacego naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Przyjmuje sie,
ze granice swobody sedziego przy ocenie materialtu dowodowego wyznaczaja trzy czynniki: logiczny (obowigzek
wyciagniecia z materiatu dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych), ustawowy (powinno$é rozwazenia calego
materiatu dowodowego) oraz ideologiczny (psychologiczny), przez ktéry rozumie sie $wiadomos$é prawna sedziego,
kulture prawna oraz system regul pozaprawnych i ocen spolecznych, do ktérych odsylaja normy prawne. Zarzut
przekroczenia swobodnej oceny dowoddw, skutkujacej blednymi ustaleniami faktycznymi moze by¢ skuteczny tylko
wtedy, gdy skarzacy wykaza przekroczenie swobody sedziowskiej w zakresie ktérego$ z powyzej wymienionych
kryteridbw. Wymaga natomiast podkreélenia, ze samo przedstawienie przez strone odmiennych wnioskdéw niz wynikaja
z oceny dokonanej przez Sad I instancji nie §wiadczy jeszcze o przekroczeniu swobodnej oceny dowoddéw. Skarzaca w
zaden sposob nie wykazala, ze Sad Okregowy uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego,
dokonujac swobodnej oceny dowoddw i czynigc na ich podstawie ustalenia.

Glowne zarzuty apelacji koncentruja sie wokot btednego ustalenia okolicznosci faktycznych skutkujgcych przyjeciem,
ze powddka wyrazila §wiadoma zgode na rozszerzenie zabiegu operacyjnego z dnia 15 marca 2006 r. Dokonujac
kontroli materiatu dowodowego nie spos6b zgodzi¢ sie z powddka, ze wyrazona przez nia zgoda na przedmiotowy
zabieg byla zgoda nieSwiadoma. W $wietle obowigzujacych wowczas przepiséw przedstawiony formularz zgody byl
wlasciwy, a zawarte w nim sformulowanie o treéci: ,,Wyrazam zgode na uzasadnione medycznie zmiany

i rozszerzenie postepowania chirurgicznego, w tym zmiane rodzaju i zakresu operacji” stanowilo podstawe do
dopuszczalno$ci rozszerzenia zabiegu medycznego. Nie sposéb wiec uznaé, ze w zaistnialej sytuacji to na pozwanym
spoczywa obowiazek udowodnienia, ze powddka zostala nalezycie poinformowana o przebiegu zabiegu operacyjnego
z dnia 15 marca 2006 r. Do akt sprawy zostala przedlozona pisemna zgoda, udzielona przez osobe pelnoletniag w
obecnoSci lekarza, ktorej nie sposob przypisa¢ waloru niewiarygodno$ci. Nie ulega watpliwo$ci, ze informacja



o ewentualnych powiklaniach powinna by¢ podana na piSmie, ale jest to tylko wymodg dla celéw dowodowych.
W trakcie zeznan powodka wskazywala, ze mogla zadawaé pytania lekarzowi i uzyskala odpowiedzi na wszystkie
nurtujgce ja problemy.

Ponadto, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powiklania ujawnily sie dopiero

w trakcie wykonywania zabiegu. Uznaje sie powszechnie, ze w sytuacji, gdy lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu
jamy brzusznej inny stan rzeczy niz wynikal z badan klinicznych, moze on w pewnych wypadkach przekroczyé
zakres zgody na zabieg udzielonej przez pacjenta. Moze to jednak nastgpi¢ tylko w wypadkach szczegoblnych,
gdy nieprzeprowadzenie koniecznego zabiegu groziloby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o nieznaczna a niezbedna
korekture projektowanego zabiegu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1969 r., II CR 551/69, LEX nr 4687).
W niniejszej sprawie powyzsze stanowisko potwierdzily trzy opinie bieglych i Sad odwolawczy nie znalazl podstaw by
uznac je za niewiarygodne. Nawet gdyby stwierdzi¢, ze powodka nie wyrazila §wiadomej zgody na przeprowadzony
zabieg, nie spos6b bylo unikna¢ jego rozszerzenia. Po pierwsze torbiel byla duza i wymagala okreslonego sposobu
przeprowadzenia operacji, tj. laparotomii, a nie laparoskopii, po drugie okazalo sie, ze nie byla to torbiel prosta, ale
srodwiezadlowa, po trzecie za$ byla nietypowo usytuowana, przez co doprowadzila do deformacji jajnika i jajowodu
i uciskala na sasiednie narzady — moczowéd, pecherz moczowy, macice i jelito grube. Swiadek doktor N. wskazala
nawet, ze torbiel bylo pozrastana z narzadami sgsiadujgcymi, a jajnik wciagniety w cyste, tak ze nie bylo go widacé.
Wreszcie tez istniala grozba pekniecia torbieli, co z kolei mogtoby doprowadzi¢ do masywnego krwawienia lub sepsy,
a zatem do zagrozenia zycia pacjentki. Wszyscy biegli

i opiniujacy w sprawie instytut byli zgodni, ze niemozliwe bylo przerwanie zabiegu

i pytanie pacjentki o zgode na poszerzenie zabiegu, a rowniez pozostawienie torbieli stanowilo zagrozenie zycia,
bowiem jej rozrost powodowalby dalsze powiklania,

a ostatecznie takze konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu, ktory grozit nawet utrata macicy.

Dodatkowo uzasadnienia swoich twierdzen doszukuje sie powddka w tym, iz §wiadek B. N. na rozprawie w dniu 08
wrzesnia 2015 r., tj. ponad 9 lat po przeprowadzonym zabiegu — zeznala, ze nie wie czy kto$ jeszcze rozmawial

z powodka o planowanym leczeniu operacyjnym i jego ewentualnych powiklaniach. W tym zdaniu upatruje
powddka zasadno$ci swoich roszezen. Sa to jedynie zdania wyciggniete z kontekstu zeznan §wiadka strony pozwane;j.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie wydaje sie przekonujace, ze po tak dlugim czasie Swiadek pamietala dokladnie
jakich informacji dotyczacych przeprowadzanych zabiegdéw udzielala poszczegblnym pacjentom. Ponadto, §wiadek
szczegdlowo omowita Sadowi procedure przeprowadzanych przez pozwany Szpital czynno$ci poprzedzajacych
planowane zabiegi i takie zeznanie stanowilo wiarygodny dowdd do uznania, ze powo6dka zostala poinformowana o
wszystkich okoliczno$ciach zabiegu.

Wskazaé nalezy, ze dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy konieczne byly wiadomosci specjalne, dlatego tez sad
pierwszej instancji trafnie zasiegnal opinii bieglych. Oczywistym jest, ze sad nie jest zwigzany opinig bieglych i
ocenia ja takze na podstawie art. 233 k.p.c. Jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o ocene
kwestii wiarygodnoSci opinii jak przy dowodzie z zeznan Swiadka lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci
rozumowania zawartego w opinii

i uzasadnienie dlaczego poglad bieglych trafil lub nie do przekonania sadu. Zatem

z jednej strony konieczna jest kontrola opinii z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrédel poznania, z
drugiej stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglych, nie mozna bowiem nie podzieli¢ opinii bieglych
powolujac sie jedynie na wiadomo$ci specjalne sadu badz strony.

W niniejszej sprawie opinie wraz z opiniami uzupelniajacymi, ktore stanowily odpowiedzi na liczne uwagi powddki,
daly sadom obu instancji odpowiedz na to, czy zabieg medyczny, ktéremu poddano J. K. (1) w dniu 15 marca 2006 r.
zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy. Sad Okregowy podzielil stanowisko wszystkich bieglych w tym zakresie
i uznal, Ze zabieg zostal wykonany zgodnie ze sztuka lekarska, a przyczyna usuniecia lewych przydatkow byl proces
chorobowy, ktorego zakres byl tak duzy, ze poskutkowal rozszerzeniem zabiegu. Dopiero



w trakcie operacji ujawnily sie okoliczno$ci skutkujace konieczno$cia usuniecia lewego jajnika z torbiela i lewego
jajowodu, natomiast pozwany nie mial mozliwosci aby temu skutecznie zapobiec i nie mogl zrobié ani mniej ani wiecej
ponad to co uczynili lekarze.

Podobnie bezzasadnie zarzuca skarzgca wadliwo$¢ pominiecia dowodu

z opinii bieglego psychologa, ktéra, zdaniem powodki, potwierdzi¢ mialaby, ze doznala ona wskutek poszerzenia
zakresu zabiegu operacyjnego rozstroju zdrowia innego niz ten uzasadniony wiedza medyczna. Zabieg operacyjny
z dnia 15 marca 2006 r. nie spowodowal u powodki zmniejszenia aktywnos$ci zyciowej, nie wykluczyl ostatecznie
posiadania potomstwa ani tez nie ujawniono w trakcie niniejszej sprawy okolicznosci, ktére skutkowalyby
powstaniem rozstroju zdrowia powodki ponad wynikajace z procesu chorobotworczego. Wrecz przeciwnie — po
zabiegu, powodka jeszcze przez okolo 2 lata stosowata §rodki antykoncepcyjne i dopiero pézniej podjela decyzje
o posiadaniu potomstwa. Nie ma wiec nawet przestanki do tego, by stwierdzié, ze tuz po zabiegu doszlo do
rozstroju zdrowia psychicznego. Zdaniem Sadu Apelacyjnego wobec niewykazania przez powodke pozostajacej w
zwigzku przyczynowym z zachowaniem pozwanego Szpitala szkody na osobie nieuzasadnione bylo tez dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego psychologa. Uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznala powddka biegli ocenili jako proces
chorobotworczy, nie za$ nieprawidtowe zachowanie personelu medycznego. Caly spor w niniejszej sprawie sprowadzatl
sie do tego, czy usuniecie przydatkow lewych byto zgodne ze sztuka lekarska oraz czy objete to bylo §wiadoma zgoda
pacjentki.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze w Swietle do§wiadczenia zyciowego, Sad
Okregowy mial podstawy uznaé, ze wywodzone z art. 445 § 1 k.c. roszczenie podlegto oddaleniu. Brak bylo zar6wno
bezprawnosci zachowania pozwanego szpitala, jak i zwiazku przyczynowego pomiedzy operacja

a obecnymi problemami z nieplodnoScia, ktéra stwierdzono u powodki.

Sad Okregowy stusznie zatem pominal wnioski dowodowe powodki zgltoszone w celu dokonania ustalenn w powyzszym
przedmiocie (ponownie sformulowane

w apelacji). Omylkowe wskazanie jako podstawy tego rozstrzygniecia przepisu procedury cywilnej sprzed nowelizacji
7 04 lipca 2019 r. (ustawa o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw z 4 lipca
2019 1. — Dz.U. z 2019 r. poz. 1469), w sytuacji gdy Sad Okregowy powinien od 07 listopada 2019 r. (por. art. 9 ust. 2
powyzszej ustawy) stosowac przepisy nowe, nie stanowi takiego bledu, ktory w jakikolwiek istotny sposéb wplywalby
na tre$¢ zaskarzonego rozstrzygniecia, tym bardziej, ze wskazana przez sad pierwszej instancji podstawa pominiecia
wnioskow dowodowych powoda ma swo6j odpowiednik na gruncie Kodeksu postepowania cywilnego w brzmieniu

zmienionym powyzsza nowelizacja — por. art. 235 § 1 k.p.c. Ze wskazanych wyzej wzgledow brak jest uzasadnionych
podstaw, aby w zadanym przez apelujaca zakresie przeprowadzaé uzupekliajace postepowanie dowodowe przez sagdem
odwolawczym.

Wobec takiego stanowiska bezzasadne bylo takze zadanie zasadzenia na rzecz powddki na podstawie art. 444 § 1 k.c.
odszkodowania za koszty wykonania kopii dokumentacji medycznej (91,36 z}).

Nie bylo tez podstaw do uwzglednienia zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosé. Wobec braku
wykazania przez powddke przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala co do samej zasady, oczywiscie nie
istnieje tez interes prawny w zadaniu ustalenia dalszych skutkow, ktére mialyby pojawié sie w przyszlosci.

Z uwagi na brak przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do zmiany
wyroku Sadu I instancji i oddaleniu na podstawie przepisu art. 385 k.p.c. podlega¢ musiala takze apelacja skierowana
przeciwko jego ubezpieczycielowi.

Jesli chodzi o koszty procesu, to co do zasady, zgodnie z przepisem art. 98 § 11 3 k.p.c., strona przegrywajaca jest
obowiazana zwr6ci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony
(koszty procesu). Sad I instancji nie znalazl szczegélnych okolicznoSci uzasadniajacych odstapienie od obcigzenia
powddki kosztami procesu w caloéci lub w czeSci, w my$l zasady stuszno$ci wyrazonej w art. 102 k.p.c.



Powyzsza zasada slusznosci, jako odstepstwo od zasady odpowiedzialnoSci za wynik procesu jest rozwigzaniem
szczegblnym, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych okolicznosci. Wymieniony przepis
powinien by¢ zastosowany wowczas, gdy w okoliczno$ciach danej sprawy obcigzanie strony przegrywajacej kosztami
procesu przeciwnika byloby razaco niezgodne z zasadami stusznoéci. Powodka przegrala postepowanie przed Sadem
I instancji w calo$ci. Subiektywne przekonanie strony o sluszno$ci zgloszonego zadania nie stanowi podstawy
zastosowania art. 102 k.p.c., gdyz nie usprawiedliwia inicjowania procesu generujacego koszty, w sytuacji gdy
obiektywna ocena okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia jest odmienna i prowadzi do oddalenia powodztwa.
Subiektywne przekonanie strony co do jej racji musialoby zatem by¢ oparte na obiektywnych przestankach co do
zasadnosci powodztwa, ktére w tej sprawie nie wystapily.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak
w punkcie 1. wyroku.

O kosztach postepowania w instancji odwolawczej orzeczono w oparciu

o przepis art. 102 k.p.c. Wskazaé nadto nalezy, ze spos6b skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c. jest suwerennym
uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego

i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegdlnie uzasadniony wypadek, ktéry uzasadnia odstapienie, a
jesli tak, to w jakim zakresie, od generalnej zasady obciazenia kosztami procesu strony przegrywajacej spor (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2006 r., III CK 221/05).

Anna Straczyniska Katarzyna Polanska — Farion Dorota Markiewicz



