Sygn. akt V ACa 119/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lutego 2019 .

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Aleksandra Kempczyniska (spr.)

Sedziowie: SA Ewa Kaniok

SO del. Joanna Piwowarun - Kolakowska

Protokolant: Aleksandra Napiorkowska

po rozpoznaniu w dniu 19 lutego 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. P.

przeciwko Szpitalowi (...)(...) (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie

z dnia 7 grudnia 2017 r., sygn. akt I C 1301/14

I. oddala obie apelacje;

II. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Joanna Piwowarun — Kolakowska Aleksandra Kempczyniska Ewa Kaniok

Sygn. akt V ACa 119/18

UZASADNIENIE

M. P. wniosta o zasgdzenie od Szpitala (...)(...) (...) sp. z 0.0. w W. kwoty 150.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde. Powodka twierdzila, ze zostala w pozwanym szpitalu poddana zabiegowi lyzeczkowania macicy,
podczas ktorego doszto do powiklan, skutkujacych konieczno$cia usuniecia narzadéw rodnych. Powodka nie wiedziala
o istniejacych ryzykach zwiazanych z tym zabiegiem, nie udzielono jej informacji na temat mozliwych komplikacji
pooperacyjnych, nie odebrano od niej zgody na zabieg. Na skutek bezprawnego zachowania pozwanego M. P.
odczuwala dolegliwo$ci zdrowotne, miala obnizony nastr6j, zostala pozbawiona motywacji do dalszych dzialan tj.
ukonczenie kursu, prowadzenie wlasnej dzialalno$ci gospodarczej, nawiazanie glebszej relacji z partnerem.

Szpital (...) (...) (...) sp. z 0.0. w W. wnibst o oddalenie powodztwa. Pozwany podniosl, ze w trakcie zabiegu, ktéremu
poddano powodke, doszlo do perforacji §ciany macicy, wobec czego nalezalo podjaé¢ decyzje o jej usunieciu. W tej
sytuacji pacjentka zostala wybudzona ze znieczulenia i zobowigzana do podpisania o§wiadczenia o wyrazeniu zgody
na te operacje. Po uzyskaniu takiej zgody dokonano chirurgicznego otwarcia jamy brzusznej i wyciecia narzadow



rodnych. Wszystkie dzialania lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu byly zgodne z wiedza i sztuka medyczna,
a stan pacjentki uzasadnial podjete przez lekarza czynnosci.

Wyrokiem z dnia 7 grudnia 2017 r. Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie:
I. zasadzil od Szpitala (...) (...) (...) sp.z 0.0. w W. na rzecz M. P. kwote 50.000 zl;
II. w pozostalym zakresie oddalil powodztwo;

III. polecit referendarzowi sadowemu szczegdtowe wyliczenie kosztéw procesu ustalajac, ze powodka nie jest
obcigzona tymi kosztami, za$ pozwany je ponosi w 33 %.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne i ich ocena prawna:

M. P. zostala skierowana do Oddzialu Poloznictwa i Ginekologii Szpitala (...) (...) (...) sp. z 0.0. w W. w trybie
planowym w celu wylyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy z uwagi na nieprawidlowe krwawienia po menopauzie
i wystepujace mieéniaki macicy oraz plamienia z towarzyszacymi dolegliwo$ciami bolowymi. Po pozytywnym
zakwalifikowaniu powodki do zabiegu, zglosila sie ona do szpitala w wyznaczonym terminie, tj. w dniu 11 sierpnia
2011 r. W chwili przyjecia na oddzial powddce zostata zalozona karta informacyjna, ktéra wypelnil lekarz stazysta A.
O. (obecnie S.). Do karty zalaczony byl druk zgody na wykonanie zabiegu, zgodny z rekomendacjami (...) Towarzystwa
Ginekologicznego. Formularz ten dotyczyl swiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu wylyzeczkowania jamy
macicy. W pierwszym punkcie powiklan znajdowala sie informacja, ze zabieg moze wiaza¢ sie z perforacja $ciany
macicy i konieczno$cia jej usuniecia. Powodce nie wyjasniono jednak, na czym bedzie polegal zabieg, jakie istnieja
ryzyka z nim zwigzane i w jakim zakresie istnieje mozliwo$¢ pojawienia sie u niej powiklan pooperacyjnych. W
pozwanym szpitalu przyjeta praktyka jest, ze stazysta przygotowuje wstepna dokumentacje lekarska, a w miare
mozliwo$ci udziela pacjentom wymaganych informacji o planowanych zabiegach. W wiekszo$ci przypadkow stazysta
nie ma jednak pelnej wiedzy na temat poszczegbdlnych zabiegbw medycznych, dlatego tez zaleca sie pacjentom
konsultacje ze specjalista. Powddka domagala sie takiej konsultacji, zapewniono ja, iz niezwlocznie skontaktuje sie
z nig lekarz. Dopiero po takim spotkaniu zamierzala podpisa¢ zgode na zabieg. Ostatecznie do konsultacji lekarskiej
nie doszlo, powbddka nie podpisala zgody na zabieg, poddala sie jednak lyzeczkowaniu macicy. Pozostawata bowiem
w przekonaniu, Ze jest to rutynowy zabieg, niejako ,kosmetyczny”, po ktérym tego samego dnia zostanie wypisana do
domu — jak zapewnial ja lekarz sporzadzajacy skierowanie do szpitala.

Wylyzeczkowania jamy macicy u powodki zostalo wykonane przez doktora K. W.. W trakcie zabiegu doszlo jednak
do perforacji Sciany macicy. W zwiazku z mozliwo$cig istnienia krwawienia do jamy brzusznej K. W. podjal decyzje
- po uprzedniej konsultacji z lekarzem J. G. - o przeprowadzeniu laparotomii, tj. rewizji jamy brzusznej. Po otwarciu
jamy otrzewnowej stwierdzono macice zmieniong mie$niakowo, z perforacjg o $rednicy 3 mm w okolicy lewego rogu.
Zdecydowano zatem o jej usunieciu wraz z przydatkami. Przed operacja przygotowano druk zgody na przeprowadzenie
interwencji chirurgicznej, o§wiadczenia tego nie podpisata jednak powddka z uwagi na pozostawanie w narkozie.

WylyZzeczkowanie jamy macicy z powodu krwawienia w okresie po menopauzalnym jest postepowaniem rutynowym,
majacym na celu rozpoznanie lub wykluczenie rozrostow i raka endometrium. U pacjentki po menopauzie podczas
perforacji $ciany macicy po $réodoperacyjnym potwierdzeniu mieSniakowosci powinno sie usung¢ ten narzad.
Przebicie macicy w trakcie lyzeczkowania jest rzadkim, ale typowym powiklaniem zabiegu. Im bardziej znieksztalcona
jama macicy (mieSniakowo$c¢), tym wieksze jest ryzyko perforacji. Bledem w sztuce nie jest przebicie $ciany, lecz
nierozpoznanie tego powiklania.

M. P. nie podpisala formularza, dotyczacego §wiadomej zgody na zabieg lyzeczkowania macicy, jak réwniez na
operacje usuniecia narzadéw rodnych droga brzuszna. Podpisy, znajdujace sie na rewersach dwdch egzemplarzy
informacji dla pacjentki, sporzadzonych w dniu 11 sierpnia 2011 r. przez doktor A. O. i doktora K. W., nie sg
autentycznymi podpisami M. P., nie zostaly one wlasnorecznie nakre§lone przez te osobe. W odniesieniu do
dokumentacji chorobowej powodki byty dokonywane dzialania, zmierzajace do zmiany ich oryginalnego i pierwotnego



wygladu. W pierwszym druku zgody (wypelnionym przez A. O.) podpis zostat sporzadzony technika nasladownictwa
podpisu autentycznego osoby, ktorej on dotyczy. Stwierdzone réznice wystepujace w zespolach cech konstrukeyjnych
poszczegdlnych elementéw i czlondw skladowych poréwnywanych ze soba kompozycji graficznych oraz w impulsie i
motoryce kreélenia, pozwalaja na kategoryczne wykluczenie autentyczno$ci podpisu na tej karcie. Natomiast podpis,
znajdujacy sie na karcie informacyjnej wypeklionej przez K. W. nie zostal dokonany przez osobe, ktéra moglaby
sie znajdowac¢ w stanach naturalnego obnizenia mozliwoSci psychoruchowych, wywolanych np. dzialaniem lekow.
Wyklucza to zatem mozliwo$é podpisania przez powodke zgody na operacje, nawet po wybudzeniu jej ze stanu
narkozy.

Okoliczno$¢ usuniecia macicy wraz z przydatkami byla dla M. P. traumatycznym przezyciem. Po opuszczeniu
pozwanej placowki medycznej powddka miala problemy z zaakceptowaniem tej sytuacji, pogorszyly sie jej relacje
z partnerem, byla placzliwa, utracila che¢ do realizacji zyciowych planéw. Przed zdarzeniem z dnia 11 sierpnia
2011 r. powddka pozostawala na rencie, zamierzala jednak powroci¢ do aktywnosci zawodowej. W tym celu podjeta
szkolenie dofinansowane ze $rodkéw publicznych Funduszu Pracy, zmierzajace do przyuczenia jej w zakresie
zasad prowadzenia wlasnej dzialalno$ci gospodarczej. Powodka planowala otworzy¢ dzialalnosé w ramach branzy
papierniczej, komputerowej i ustugowej (punkt ksero). Przed zabiegiem ukonczyla trzy etapowy kurs, ktéry mial
zakonczy¢ sie egzaminem. Do tego egzaminu powodka jednak nie przystapila z uwagi na okoliczno$§é przebywania
na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim po operacji usuniecia macicy (od 11 sierpnia 2011 r. do 31 pazdziernika 2011
r.). Powédka miala wdwcezas obnizony nastroj, rozstala sie z partnerem, podjela tez terapie psychologiczna, ktora
uprzednio zakonczyta w 2010 1.

Pismem z dnia 23 lipca 2012 r. powodka wezwata Szpital (...) (...) (...) sp. z 0.0. w W. do zaplaty kwoty 150.000
zl tytulem naprawienia szkody niemajatkowej w zwiazku z nieprawidlowo wykonanym zabiegiem medycznym.
Zgloszone roszczenie zostalo przekazane przez pozwanego do rozpoznania (...) S.A., ktory odmoéwil wyplaty
zado$Cuczynienia wskazujac, ze nie wykazano zaistnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej
pozwanego.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentéw, znajdujacych sie w aktach sprawy. Oceniajac
material dowodowy Sad uznal dokumenty, zlozone do akt sprawy za wiarygodne, autentyczno$¢ i wiarygodno$c¢ tych
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana — za wyjatkiem drukéw, stanowiacych o§wiadczenie zgody pacjenta
na zabieg. Dokonujac ustalenia opisanego stanu faktycznego Sad oparl sie rowniez na zeznaniach $§wiadkow M. K., A.
S., A. P. oraz cze$ciowo K. W., a takze twierdzeniach powodki, podnoszonych podczas jej przestuchania na rozprawie
w dniu 28 listopada 2017 1., przy czym Sad mial na uwadze, iz przedstawiana przez powddke ocena wplywu zdarzenia z
11 sierpnia 2011 r. miala charakter wylacznie subiektywny, wobec czego twierdzenia w tej czeSci wymagaly wywazenia
pod wzgledem obiektywnej oceny i po uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy. W przypadku $wiadka K. W.
material dowodowy nie pozwolil na ustalenie, ze powddka - jak podnosil Swiadek - zlozyla samodzielnie podpisy
pod formularzami zgody na oba zabiegi. Okolicznosci sprawy wskazuja na odmienne wnioski, dlatego tez zeznania te
czeSciowo nie zastlugiwaly na uwzglednienie.

Sad wzial pod uwage zlozone do akt opinie bieglego T. J. (z zakresu badania pisma recznego) i R. D. (z
zakresu poltoznictwa i ginekologii). R. D. okreélil prawidlowo$é procesu leczenia powodki w pozwanym szpitalu,
w szczegoblnosci: czy zastosowane przez pozwanego leczenie bylo zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
adekwatne i wlaSciwe do rzeczywistego stanu zdrowia powodki, w szczegbdlnoSci czy przebicie Sciany macicy
podczas zabiegu lyzeczkowania stanowilo blad w sztuce medycznej. T. J. za$ sporzadzit opinie na okoliczno$é, czy
podpis widniejacy na dwoch formularzach zgody, dotyczacych przeprowadzenia zabiegu wylyzeczkowania macicy
oraz wyciecia macicy droga brzuszng, zostal nakre$lony przez M. P.. Wnioski zawarte w tych opiniach stanowily
warto$ciowy material dowodowy, ktéry umozliwil zar6wno poczynienie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie, jak
i dokonanie oceny zgloszonego przez powodke roszczenia. Opinie sporzadzone przez ww. bieglych zostaly wykonane
przez osoby dysponujace odpowiednig wiedza specjalistyczna i do§wiadczeniem zawodowym. Zdaniem Sadu, opinie
sq logiczne, spdjne, przekonujace, obiektywne, rzetelne, zgodne z zasadami wiedzy specjalistycznej. Opinie nie byly
przez zadna ze stron kwestionowane, strony wnosily wylacznie o uszczegélowienie zawartych w nich wnioskéw, co



tez biegli uczynili podczas przestuchania na rozprawie. Z powyzszych przyczyn zbedne bylo réwniez dopuszczanie
dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu badania pisma recznego, o co wnosil pozwany. Wniosek ten
podlegat zatem oddaleniu.

Sad wskazal, ze M. P. dochodzila w niniejszym postepowaniu zado$¢uczynienia za doznang krzywde w zwiazku z
przeprowadzonym w pozwanym szpitalu zabiegiem wylyzeczkowania jamy macicy, powiklanym nastepnie perforacja,
ktdra ostatecznie skutkowala usunieciem macicy z przydatkami. Dokonujac oceny zasadno$ci powyzszych roszezen w
pierwszej kolejnosci Sad przeprowadzil analize przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego, a zatem
zbadal kwestie istnienia szkody, zdarzenia i zwigzku przyczynowego pomiedzy nimi.

Wedlug ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jednocze$nie ustawodawca wskazuje, ze lekarz ma obowiazek udzielaé
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1). Niedopelnienie tego obowigzku udzielenia informacji prowadzi do niewaznoSci
wyrazonej przez pacjenta zgody, a tym samym dzialania lekarza pozostaja bezprawne. Brak §wiadomej zgody pacjenta
nadaje bowiem zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ zakladu opieki
zdrowotnej - nawet wowczas, gdy zabieg byl wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina lekarza ma bowiem
miejsce takze wtedy, gdy proces decyzyjny pacjenta, poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg, zostal
zakl6cony poprzez zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu, skutkujacych negatywnie dla zycia
lub zdrowia. Sama za$ aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu
przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda.

Nie ulega watpliwoéci, ze w dniu 11 sierpnia 2011 r. M. P. zostala poddana zabiegowi, majacemu na celu
wylyzeczkowanie jamy macicy. Operacja ta byla jednak powiklana perforacja, krwawieniem do jamy otrzewnowej z
nastepowa laparotomia. Podjeto zatem decyzje o usunieciu macicy wraz z przydatkami. Zdaniem bieglego sadowego z
zakresu poloznictwa i ginekologii wylyzeczkowanie jamy macicy z powodu krwawienia w okresie pomenopauzalnym
jest postepowaniem rutynowym, majacym na celu rozpoznanie lub wykluczenie rozrostéw i raka endometrium. U
pacjentki po menopauzie - przy perforacji po §rodoperacyjnym potwierdzeniu mie$niakowos$ci macicy - powinno
sie wykonaé usuniecie tego narzadu. Przebicie Sciany macicy w trakcie lyzeczkowania jest rzadkim, lecz typowym
powiklaniem owego zabiegu. Wprawdzie mozna podja¢ prébe zszycia mieSni macicy, ale jest to dzialanie niewlasciwe,
mogloby bowiem prowadzi¢ do ponownego pojawienia sie mie$niakoéw i tym samym konieczno$ci poddania sie przez
pacjentke kolejnej operacji. Dzialania lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu, polegajace na wykonywania u
powddki zabiegu lyzeczkowania macicy i nastepnie — na skutek powiklan pooperacyjnych - usunieciu tego narzadu,
byly prawidlowe. Przebicie Sciany macicy nie stanowilo bledu w sztuce medycznej. Powyzsze nie przesadza jednak
o braku odpowiedzialnoSci pozwanego za zdarzenie z dnia 11 sierpnia 2011 r. Na podmiocie leczniczym ciazyt
bowiem obowiazek przekazania rzetelnej i zrozumialej informacji na temat planowanej operacji. Brak zgody pacjenta
na dzialania medyczne nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego nawet woéwczas, gdy zabieg byl
wykonywany zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

Kwestig sporng miedzy stronami postepowania pozostawalo ustalenie, czy powddka skutecznie wyrazila zgode na
zabieg oraz czy miala Swiadomo$¢é istniejacych zagrozen, zwigzanych z planowang operacja.

M. P. samodzielnie zglosita sie do Szpitala (...) w W. celem zrealizowania skierowania na zabieg lyzeczkowania
macicy. Przed jego wykonaniem przedstawiono pacjentce formularz wraz z informacja o ewentualnych mozliwych
powiklaniach planowanego zabiegu. Egzemplarz dotyczacy zgody na przeprowadzenie zabiegu wylyzeczkowania
jamy macicy oraz informacja o powiklaniach (m.in. to, ze zabieg moze wiazaé sie z perforacja $ciany macicy i
konieczno$cia jej usuniecia) zostal podpisany przez lekarza stazyste. A. S. (0O.) zeznala, iz standardowa procedura
w pozwanym szpitalu wyglada w ten sposob, ze wstepna dokumentacje, dotyczaca przyjecia pacjenta na oddzial,
przygotowuja stazyéci i operatorzy, a w miare mozliwo$ci udzielaja oni pacjentowi wymaganych informacji przed



zabiegiem (potwierdzil to takze $wiadek K. W.). W wiekszo$ci przypadkéw wiedza stazystow pozostaje jednak na tyle
niewystarczajaca, ze pacjent kierowany jest do specjalisty celem uzyskania odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace
zabiegu. Dopiero po konsultacji z lekarzem prowadzacym pacjent powinien podpisac zgode na operacje.

W stanie faktycznym niniejszej sprawy powodka odmowila podpisania formularza, dotyczacego zgody na zabieg
lyzeczkowania jamy macicy, podczas wypelniania przez stazyste karty medycznej, zazadala bowiem najpierw
rozmowy ze specjalista, domagata sie przedstawienia jej szczegblowych informacji na temat przebiegu operacji
oraz ewentualnych jej skutkow. Do oczekiwanej konsultacji ostatecznie nie doszlo. Pomimo braku wyraznej zgody
pacjentki, zabieg zostal wykonany, a podczas jego trwania wystapily powiklania w postaci perforacji Scian jamy
macicy. W takim przypadku nalezalo podjaé niezwloczng decyzje o usunieciu narzadéw rodnych droga brzuszna.
Takie dzialania byly zgodne ze sztuka medyczng, mialy na celu ratowanie zdrowia i zycia pacjentki (w przeciwnym
razie mogloby doj$¢ do znacznego ubytku krwi). Ponadto dzialania te nie wymagalyby uzyskiwania odrebnej zgody
na operacje, gdyby pozwany szpital uprzednio uzyskal od powodki zgode za zabieg lyzeczkowania macicy. Z uwagi
jednak na uchybienie temu obowiazkowi, do przeprowadzenia operacji usuniecia macicy wymagana byla odrebna
zgoda powddki, ktorej — jak wynika z materiatu dowodowego — nie udzielila.

M. P. zaprzeczyla temu, aby zlozyla swdj podpis na jakiejkolwiek karcie, stanowiacej zgode pacjenta na zabieg lub
operacje. Wprawdzie mozna stwierdzi¢, ze decydujac sie na okreslone leczenie (mimo braku otrzymania rzetelnych
informacji na temat jego przeprowadzenia), powbddka wyrazila zgode na wykonanie zabiegu tyzeczkowania w spos6b
dorozumiany, lecz zgoda taka w ocenie Sadu Okregowego nie moglaby by¢ podstawa do zwolnienia pozwanego z
odpowiedzialnoSci za skutki zdarzenia z dnia 11 sierpnia 2011 r.

Z obowiazkami lekarza, dotyczacymi samego procesu leczenia, wigze sie bowiem integralnie obowiazek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody ,objasnionej”,
spoinformowanej” lub ,u$wiadomionej”), a bezskutecznoé¢ zgody, spowodowana nieudzieleniem wlasciwej
informacji, przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia
pacjentowi skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng
Swiadomoscia tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich powiklani, moze sie spodziewaé (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, nr 4, poz. 81). Obowiazek informacji uregulowany w art. 31
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace
rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter, nie oznacza to, by informacja miala zawieraé¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., IT CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9
listopada 2007 r., V CSK 220/07, niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

Zgode mozna okreéli¢ jako akt woli pacjenta, swobodnie podjety i wyrazony, po informacji udzielonej przed
wykonaniem interwencji lekarskiej we wszystkich stadiach postepowania medycznego. Sad zauwazyl, ze w
dokumentacji zZtozonej do akt sprawy znajduja sie dwa odmienne druki karty zgody pacjentki na wykonanie zabiegdw.
Powodka przedstawila kserokopie formularzy otrzymanych w pozwanej placéwce, ktore w pewnym zakresie roéznily sie
od oryginalow dokumentéw, ktorymi dysponowal pozwany. W kserokopii brak byto bowiem podpisu powddki, podpis
ten znajdowal sie jednak na egzemplarzu oryginalnym. Podobnie w tresci drugiego dokumentu z dnia 11 sierpnia 2011
r. (k. 587) - stanowiacego informacje dla pacjentki i zgode na zabieg usuniecia narzadéw rodnych - po stronie lekarza
nie ma pieczatki, podczas gdy na oryginale dokumentu pojawila sie pieczatka K. W.. Wobec tak istotnych rozbieznosci,
zwlaszcza obejmujacych autentyczno$c podpisu pacjentki, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
badania pisma recznego.

W zaprezentowanej opinii biegly podniosl, ze w obrebie podpisu wystepujacego na informacji, sporzadzonej przez
doktor A. O. sa widoczne zabrudzenia powierzchni papieru przy rubryce przeznaczonej na podpis pacjenta oraz $lady
mechanicznego naruszenia tej powierzchni i §lady szczatkowych iloéci $rodkow kryjacych. Okoliczno$é ta moze byé



efektem prob usuwania lub poprawiania liter. W odniesieniu do dokumentacji chorobowej M. P. byly niewatpliwie
dokonywane dzialania, zmierzajace do zmiany ich oryginalnego i pierwotnego wygladu. Ponadto na karcie
anestezjologicznej znajduje sie opis sporzadzony przez doktora K. W. ,Pacjentka pod wplywem lekéw nasennych po
atrofii” oraz zdeformowany podpis, ktory nie nalezy do powo6dki. Wprawdzie M. P. mogla pozostawaé¢ woéwczas pod
wplywem dzialania §rodkéw ograniczajacych jej zdolnoSci psychomotoryczne, lecz istniejace w zakwestionowanym
podpisie rozbieznosci graficzne sa tak istotne, ze wykluczaja mozliwoéé zlozenia podobnego podpisu przez powodke
- nawet jezeli byla wowczas w stanie ograniczajacym jej Swiadomos$é. Podczas przestuchania na rozprawie biegly
stwierdzil, ze podpis znajdujacy sie na karcie informacyjnej, sporzadzonej przez K. W. nie zostal dokonany przez
osobe, ktéra moglaby sie znajdowaé w stanach naturalnego obnizenia mozliwo$ci psychoruchowych, wywolanych
np. dzialaniem lekéw. Deformacje pisma, bedace efektem dzialania Srodkéw odurzajacych, nie pozbawiaja bowiem
danej osoby cech charakterystycznych jej pisma, osoba majaca wyrobiona kompozycje swojego podpisu pewne
elementy wykonuje nawykowo. Odnoszac sie do kwestii pozostawania przez powddke w stanie narkozy biegly
wskazal, ze w sytuacji wybudzenia z eteru wystepuje objaw ograniczonej zdolno$ci psychoruchowej, jakim jest
drzenie reki. Oceniajgc jednak podpis dowodowy, wystepujacy na za§wiadczeniu doktora K. W. (formularz, dotyczacy
zgody na usuniecie macicy) biegly uznal, ze w tym podpisie jest zachowany plynny przebieg linii graficznych (bez
charakterystycznych cech drzenia dloni). Natomiast na dokumencie, obejmujacym zgode na zabieg lyzeczkowania
macicy jest ponadto widoczne podobienstwo do autentycznych podpiséw M. P., ktére sa wynikiem wykonania tego
podpisu technika odwzorowania. Biegly sadowy zaprzeczyl temu, aby podpisy na kartach, bedacych o$wiadczeniem
zgody na zabieg lyzeczkowania oraz usuniecia macicy w rubrykach ,podpis pacjentki lub uprawnionego opiekuna”
nalezaly do M. P..

Okolicznosci faktyczne niniejszej sprawy nie pozwalajg zdaniem Sadu uznad, iz powodka wyrazita zgode na jakikolwiek
zabieg wykonywany w pozwanej placowce medycznej w dniu 11 sierpnia 2011 r. O ile samodzielnie wyrazila wole
poddania sie lyzeczkowaniu macicy, o tyle taka dorozumiana zgoda byla wadliwa, nie§wiadoma i niepelna, nie
obejmowala bowiem wiedzy pacjentki na temat wszystkich konsekwencji planowanego zabiegu. W stosunku do
drugiego zabiegu (usuniecie narzadéw rodnych) powddka nie zlozyla jakiegokolwiek os§wiadczenia, nie miata w ogole
SswiadomoSci, ze moze zosta¢ poddana takiej operacji. Uzyskanie w tym przypadku zgody na powyzsza operacje nie
byloby jednak konieczne, gdyby przed przystapieniem do lyzeczkowania macicy pacjentke pouczono o mozliwych
powiklaniach i ewentualnej konieczno$ci podjecia powazniejszej interwencji chirurgicznej. Pozwany uchybil jednak
obowiazkom informacyjnym, nie zawiadomil powddki o sposobie, w jaki zamierza przeprowadzi¢ pierwszy zabieg,
jego skutkach, nie przyjal tez od pacjentki wymaganej zgody. Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta (albo
bez zaistnienia przeslanek uzasadniajacych odstapienie od wymogu uzyskania zgody) jest czynnoS$cia bezprawna
nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy medycznej (jak w niniejszym przypadku). Usuniecie
macicy jest rzadkim, lecz zdarzajacym sie powiklaniem po zabiegu lyzeczkowania. Nie mozna bylo zatem przyjaé, ze
z winy pozwanego nastapil blad w sztuce medycznej, co jednak nie wyklucza jego odpowiedzialnoSci za zdarzenie z
dnia 11 sierpnia 2011 r. Mimo, Ze zabieg wykonano prawidlowo, pacjentka nie byla przygotowana na komplikacje,
jakie wystapily w zwiazku z przebiciem jamy macicy (tzn. usuniecie narzadéw rodnych). O ile takie nastepstwa byly
uzasadnione z uwagi na zakres przeprowadzonej operacji, to o tyle nie mozna pomingé, ze powddka nie miala w
ogole swiadomosci, ze na skutek zabiegu lyzeczkowania jej stan ulegnie pogorszeniu, zamiast poprawie. Do czasu
rozpoczecia zabiegu pozostawala ona w przekonaniu, ze jest to zabieg ,kosmetyczny”, po ktérym tego samego dnia
zostanie wypisana ze szpitala.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy po stronie pozwanej doszlo do zawinionego dzialania w zakresie, w jakim
naruszone zostalo prawo pacjenta do pelnej i rzetelnej informacji o sposobach leczenia i ich ryzyku, co przelozylo sie
na brak wyrazenia $wiadomej zgody na zabieg. Majac to na uwadze Sad uznal, iz pozwany w niniejszej sprawie ponosi
odpowiedzialno$é¢ za skutki zdarzenia z dnia 11 sierpnia 2011 r. Odpowiedzialno$¢ pozwanego ksztaltuje art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 448 k.c.



Strona powodowa dochodzila w niniejszym postepowaniu zado$cuczynienia za doznane cierpienia w wysokosci
150.000 zk. Dokonujac analizy sprawy w szczeg6lnoéci Sad ocenil, czy roszczenie to jest uzasadnione, a jezeli tak — to
w jakiej wysoko$ci zrekompensuje ono cierpienia poszkodowane;j.

Sad mial na uwadze, ze skutki zdarzenia z dnia 11 sierpnia 2011 r. mogly w istocie wplyna¢ na niemozno$¢ realizacji
przez powodke plandéw zyciowych. Wprawdzie wystapienie pewnych konsekwencji zabiegu lyzeczkowania w postaci
dolegliwosci fizycznych, bolu oraz dyskomfortu psychicznego ze wzgledu na $§wiadomo$¢ braku narzadéw rodnych,
jest naturalnym nastepstwem prawidlowo wykonanej operacji usuniecia macicy, niemniej jednak nie mozna pomijac,
ze w przypadku powodki doszlo do przeprowadzenia zabiegu lyzeczkowania bez uprzedniego poinformowania jej
o ewentualnych powiklaniach, tj. o istnieniu ryzyka przebicia macicy i konieczno$ci jej usuniecia wraz z jajnikami
i jajowodami. Powodka nie byla przygotowana na takie skutki zabiegu, ktéry wczeéniej opisywany byl przez jej
lekarza prowadzacego jako ,kosmetyczny”. Zglaszajac sie na oddziat szpitalny powddka pozostawala w przekonaniu,
ze podda sie rutynowemu zabiegowi, po ktérym niezwlocznie powr6ci do domu. Nie informowala nawet czlonkow
rodziny o planowanej operacji. Nie mozna wykluczyé, ze gdyby powddka miata wiedze o mozliwych powiklaniach
po lyzeczkowaniu Scian macicy (w szczegblnosci tych u osoby w okresie pomenopauzualnym), moglaby ostatecznie
zrezygnowac z realizacji skierowania, badz tez podda¢ sie zabiegowi w p6Zniejszym czasie. Doznana przez powodke
krzywda w zwigzku z naruszeniem jej prawa do wyrazenia Swiadomej zgody uzasadniala w ocenie Sadu przyznanie
zado$éuczynienia.

Sad zauwazyl, ze M. P. przed operacja rozpoczela szkolenie dofinasowane z Funduszu Pracy, majace ja przygotowac
do podjecia wlasnej dzialalnoéci gospodarczej. Uprzednio powddka byla osoba nieaktywna zawodowo, przebywata
na rencie, miala problemy z odnalezieniem sie na rynku pracy, cierpiala na depresje po Smierci meza, od wielu
lat korzystala z pomocy psychologicznej. Po 2010 r. jej stan emocjonalny ulegl poprawie, zdecydowala sie na
wprowadzenie zmian w swoim Zyciu. Skorzystala z zaoferowanego przez Urzad Pracy szkolenia finansowanego ze
Srodkéw unijnych, planowala bowiem wraz z zieciem rozpoczaé prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w branzy
papierniczej, komputerowej oraz ustugowej. W ramach tego kursu powo6dka odbyla kilka zaje¢ zakonczonych trzema
egzaminami. Bezposrednio po zabiegu miala przystapi¢ do ostatecznego sprawdzianu wiedzy, niemniej jednak z
uwagi na konsekwencje zdrowotne, jakich doznala po operacji usuniecia macicy, nie mogta ukonczy¢ przedmiotowego
kursu. Przebywala bowiem przez okres kilku miesiecy na zwolnieniu chorobowym, odczuwala dolegliwosci zwigzane
7z pooperacyjnym miejscem szycia, a takze w obrebie drog rodnych. Okoliczno$é ta doprowadzila do pogorszenia
samopoczucia powddki, przestala postrzegac siebie jako ,pelnowarto$ciowa kobiete”, ochlodzeniu ulegly takze jej
relacje z partnerem. Powodka ponownie zaczela uczeszczac¢ na terapie psychologiczng, ktorg przerwala uprzednio
w 2010 r. Okoliczno$ci faktyczne pozwalajg zatem zdaniem Sadu na stwierdzenie, ze zasadne jest zgdanie strony
powodowej w zakresie zado$c¢uczynienia, lecz wylacznie co do kwoty 50.000 zl.

Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodce §wiadczenia Sad rozdzielil dwie kwestie, tj. uwzglednil to, ze na krzywde
powodki mialy wplyw zaréwno odczuwane cierpienia fizyczne, zwigzane z samym procesem leczenia, jak rowniez stan
emocjonalny, wynikajacy z okoliczno$ci nieprzygotowania sie na ewentualne powiklania pozabiegowe. Zwazywszy na
te dwie okoliczno$ci powoddka domagala sie zasadzenia kwoty 150.000 zl. W pierwszym przypadku — tj. odno$nie do
odczuwanych dolegliwos$ci zdrowotnych — Sad zwazyl, Ze byly one naturalnym nastepstwem prawidlowo wykonanego
zabiegu. Decydujac sie na zabieg lyzeczkowania oraz wyrazajac $wiadoma zgode, powddka doznataby tozsamych
skutkéw zabiegu i w takim samym rozmiarze odczuwalaby bdl. Inng kwestia stanowilo jednak to, ze nie mogla
wlasciwie przygotowac sie emocjonalnie na te konsekwencje. Powyzsze doprowadzilo do zdezorganizowania zycia
pacjentki, na co ona nie byla w ogdle przygotowana. Z tych wlaénie przyczyn uzasadnione bylo zadanie powodki,
dotyczace zado$éuczynienia za doznang krzywde.

Sad rowniez uwzglednil i to, ze w dacie zdarzenia powodka pozostawala w stanie pomenopauzalnym, a ze wzgledu na
problemy ze strony ukladu rodnego zalecane bylo w jej przypadku przeprowadzenie zabiegu wylyzeczkowania jamy
macicy. W sytuacji potwierdzenia mie$niakowoS$ci macicy i jej perforacji, usuniecie tego narzadu jest rekomendowane,
aby w przyszloSci nie doszlo do dalszych powiktan. Przebicie Sciany macicy w trakcie lyzeczkowania niesie zatem



ze sobg powazne konsekwencje w postaci pozbawienia kobiety organéw rozrodczych, bezpowrotnie uniemozliwiajac
jej tym samym posiadanie potomstwa. Taka okoliczno$¢ przede wszystkim jest dotkliwa dla kobiet, bedacych
w wieku prokreacyjnym, w mniejszym za$ zakresie dotyczy - jak w przypadku powddki - pacjentek w okresie
pomenopauzalnym. Podkre$lenia wymaga, ze operacja z dnia 11 sierpnia 2011 r. nie pozbawila powodki mozliwoéci
podejmowania kontaktéow fizycznych w sferze intymnej (ewentualna blokada w tym zakresie mogla wynikaé co
najwyzej z przyczyn emocjonalnych). Odnoszac sie za$ do jej wizyt u psychologa, Sad zauwazyl, ze kwestia zwigzana
z usunieciem narzadu rodnego nie stanowila istotnego punktu rozmoéw ze specjalista (na podstawie tych wpisow nie
mozna wywnioskowaé, ze wylaczna przyczyna depresji powodki byt fakt uczestnictwa w zabiegu).

Majac zatem na uwadze te wszystkie okoliczno$ci Sad przyjal, ze kwota 50.000 zl calkowicie zrekompensuje krzywde
powddki, jakiej doznala na skutek poddania sie zabiegowi — cho¢ prawidlowo wykonanemu — lecz bez jej zgody.

W pkt III wyroku Sad ustalil zasade poniesienia przez strony kosztéw procesu, tj. odpowiedzialno$¢ kazdej z nich
za wynik procesu i w trybie art. 108 § 1 k.p.c. pozostawil szczegdlowe rozliczenie tych kosztéw referendarzowi
sagdowemu. Sad orzekl réwniez o nie obcigzaniu powoddki kosztami procesu. Z art. 102 k.p.c. wynika bowiem,
iz w wypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze zasgdzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztoéw
albo nie obciaza¢ jej w ogole kosztami. Przepis ten ustanawia zatem zasade sluszno$ci, bedaca odstepstwem od
zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Regulacja ta jest jednak rozwigzaniem szczegblnym, wymagajacym do
swego zastosowania wystgpienia wyjatkowych okoliczno$ci. Nie konkretyzuje ona pojecia wypadkoéw szczegdlnie
uzasadnionych, pozostawia ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznos$ci danej sprawy, sadowi (por.
m.in. postanowienie SN z dnia 20 grudnia 1973 r., IT CZ 210/73, LEX nr 7366).

Odpowiednikiem powyzszego jest rowniez art. 113 ust. 4 u.k.s.c., ktéry stanowi, ze w przypadkach szczegblnie
uzasadnionych Sad moze odstapi¢ od przewidzianego w art. 113 ust. 21 3 u.k.s.c. obcigzenia kosztami sgdowymi m.in.:
strony, ktorej czynnoéé spowodowala ich powstanie. Ze wzgledow stusznoéci przepis ten znajduje zastosowanie w
okolicznoS$ciach konkretnej sprawy zaslugujacych na miano wyjatkowych, za$ decyzja sadu o jego zastosowaniu zalezy
od konkretnego stanu faktycznego (wyrok SN z dnia 10 stycznia 1969 r., II CR 506/68, OSNC 1969, nr 9, poz. 166).

W niniejszej sprawie, w ocenie Sadu, stan majgtkowy i osobisty powddki byl podstawa do zastosowania powyzszych
przepisow. Postanowieniem z dnia 14 grudnia 2012 r. zostala ona bowiem zwolniona od kosztéw sadowych czesciowo,
za$ z okolicznoSci sprawy wynika, iz w chwili zamkniecia rozprawy jej sytuacja rodzinno — majatkowa nie ulegla
zmianie. Ponadto Sad zwazyl, ze wystepujac z niniejszym pozwem powodka domagala sie naprawienia szkody
niemajatkowej, powstalej na skutek bezprawnych dzialah pozwanego. Dzialania te - w ocenie powodki - polegaly
nie tylko na interwencji chirurgicznej bez uzyskania uprzedniej zgody pacjentki, ale rowniez na blednie wykonanym
zabiegu, co uzasadnialo (jej zdaniem) zadang kwote 150.000 zl. Powbddka pozostawala w przekonaniu, ze okoliczno$é
usuniecia jej narzadéw rodnych wynikala z wadliwie przeprowadzonej operacji, nie miala bowiem wiedzy o tym,
ze takie powiklania moga by¢ normalnym skutkiem perforacji macicy podczas jej lyzeczkowania. Ustalenie w
toku niniejszego postepowania, iz zabieg w pozwanej placéwce medycznej byt wykonany prawidlowo, prowadzilo
do niemozno$ci obciazenia pozwanego odpowiedzialno$cia za ewentualny blad medyczny. Odpowiedzialnosé taka
spoczywa jednak na pozwanym z uwagi na przystapienie do zabiegu bez uzyskania poinformowanej i §wiadome;j
zgody pacjenta. Wnoszac pozew i wskazujac kwote 150.000 z} jako warto$§é przedmiotu sporu M. P. uwazala, ze
Swiadczenie w tej wysokoSci zrekompensuje jej krzywde zwigzana zaréwno z bledem lekarskim, jak rowniez z brakiem
zgody na zabieg. Wedlug ustalen Sadu nalezne powddce zado$éuczynienie powinno jednak obejmowaé wylacznie
krzywde odczuwana z uwagi na brak przygotowania pacjentki na mozliwo$¢ wystapienia okreslonych skutkow
planowanego zabiegu. Pomimo powyzszego obcigzenie jej kosztami postepowania w kwocie odpowiadajacej dwom
trzecim wydatkow, poniesionych przez pozwanego w odniesieniu do warto$ci przedmiotu sporu, staloby w opozycji
do zasady shusznosci, o ktorej mowa w art. 102 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 u.k.s.c., dlatego tez nie obciazyl powodki
kosztami postepowania w sprawie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniosly obie strony. Powddka zaskarzyta wyrok w punkcie I - w czeéci co do
nieuwzglednionej kwoty 100.000 zl, oraz w punkcie II i IIT - w calo$ci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:



1. naruszenie przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku, tj.:

a. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego i
nieuwzglednienie istotnych okolicznosci, wynikajacych z:

i. zeznan zlozonych przez powddke, ktore w sposob bezsprzeczny wykazuja, ze szkoda niemajatkowa, ktéra powstala
w wyniku dzialan pozwanego wywolala tak drastyczne skutki w sferze psychicznej i fizycznej powddki, ze dochodzona
przez powodke pozwem kwota jest adekwatna do traumy, ktérej powodka doswiadczyla w wyniku przeprowadzenia
zabiegu bez uzyskania §wiadomej zgody pacjenta;

ii. poprzez uznanie, ze powodka moze dochodzi¢ jedynie zado$éuczynienia za krzywde odczuwalng z uwagi na brak
odpowiedniego przygotowania pacjentki na mozliwo$¢ wystapienia okre§lonych skutkéw planowanego zabiegu, w
sytuacji gdy powodce po pierwsze odméwiono mozliwosci skonsultowania planowanego zabiegu ze specjalista z
zakresu ginekologii, po drugie przeprowadzono zabieg bez zgody i wiedzy powodki, po trzecie nie podjeto nawet
najmniejszej proby zszycia Sciany macicy - co w konsekwencji mogloby zapobiec pozbawieniu powddki narzadéw
rodnych,

co w efekcie skutkuje poczynieniem przez Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie blednych ustalen
faktycznych, przyjetych za podstawe niniejszego rozstrzygniecia, poprzez uznanie, ze:

b. cierpienia fizyczne zwigzane z samym procesem leczenia, jak rowniez stan emocjonalny powodki, bedacy efektem
nieprzygotowania do zabiegu lyzeczkowania, a takze brak Swiadomosci powodki o ewentualnych konsekwencjach, nie
uzasadnia wyplaty kwoty 150.000 zl, tytutem zadoécuczynienia za bezprawne dzialania pozwanego.

Majac na wzgledzie powyzsze powodka wniosla o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie I i II poprzez uwzglednienie powddztwa w calodci i zobowiazanie
pozwanego do wyplaty calosci kwoty dochodzonej pozwem, tj. kwoty 150.000 zl, tytutem zado$éuczynienia za doznang
krzywde, natomiast w punkcie III — poprzez zobowiazanie pozwanego do uiszczenia kosztéw sagdowych w catosci, tj.
w wysokoSci 100 %;

2. na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. 0 zasadzenie od pozwanego na rzecz powo6dki zwrotu
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, za obie instancje, wedlug norm przepisanych;

3. na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych o zwolnienie
powodki z kosztow sadowych od wniesionej apelacji, z uwagi na brak mozliwosci pokrycia kosztow sagdowych w calosci.

Pozwany zaskarzyt wyrok Sadu Okregowego w czesci tj. co do punktu I'i ITI wyroku zasadzajacego od Szpitala (...)(...)
(...) sp. z0.0. w W. na rzecz M. P. kwote 50.000 zt i ustalajacego, ze powddka nie jest obcigzona kosztami procesu, za$
pozwany ponosi je w 33 %. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. sprzeczno$t¢ ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy z treScia zebranego w sprawie materialu
dowodowego wskutek naruszenia przepisOw postepowania w stopniu majacym wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 §
1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji oceny materialu dowodowego w sposéb:

a. niewszechstronny, z pominieciem zeznan $wiadka K. W. w czeSci dotyczacej zloZenia przez powddke samodzielnie
podpisu pod formularzem zgody na wyciecie macicy, podczas gdy z zeznan $wiadka K. W. w spos6b jednoznaczny
wynika, ze zgoda na zabieg byla przez powddke M. P. udzielona i podpisana w jego obecnosci,

b. sprzeczny z zasadami do§wiadczenia Zyciowego i logicznego rozumowania poprzez uznanie przez sad, iz powodce
nie wyjasniono na czym polegal zabieg wyciecia macicy, podczas gdy z zeznan $wiadka K. W. wynika, iz informowal
on powodke o zabiegu oraz jego skutkach, zas powodka miala §wiadomos$é zabiegu, jaki ja czeka,



c. sprzeczny z zasadami do$wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania poprzez uznanie przez sad, iz zabiegi
wykonane u powodki mogly wplynaé na niemozno$¢ realizacji przez powddke planoéw zyciowych, podczas gdy nalezy
podkredli¢, iz powddka miala jedynie pewne hipotetyczne plany co do swojej przyszlosci, za§ przed zabiegiem
operacyjnym nie miala zadnego stalego zatrudnienia. Ponadto powddka nie wykazala, iz wskutek wykonanych przez
pozwanego zabiegdw nastapila dezorganizacja jej planéw osobistych i zawodowych,

d. sprzeczny z zasadami do§wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania poprzez uznanie przez sad, iz pomimo,
ze powodka wyrazala zgode na zabieg wylyzeczkowania macicy, byla to zgoda dorozumiana wadliwa, nie§wiadoma
i niepelna, podczas gdy powddka zostala skierowana na taki zabieg, co sama przyznala w zeznaniach, dodatkowo
wyrazajac na niego zgode.

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
zw. z art. 448 k.c. poprzez:

a) ich zastosowanie w sytuacji, gdy nie zachodza przestanki odpowiedzialnos$ci, pozwalajace przypisa¢ pozwanemu
szpitalowi naruszenie tych przepisow;

b) zasadzenie przez sad I instancji od pozwanego na rzecz powodki tytulem zadoSéuczynienia kwoty razaco
wygorowanej w rozumieniu wyzej wskazanych przepiséw, biorac pod uwage caloksztalt zebranego w sprawie
materialu dowodowego i okolicznosci sprawy, a przede wszystkim prawidlowo$é wykonanych u powodki zabiegow,
co zostalo stwierdzone dowodem z opinii bieglego prof. R. D..

3. Naruszenie przepiséw art. 102 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 u.k.s.c. poprzez
zastosowanie tych przepisow w sytuacji, gdy nie istnialy obiektywne
przestanki do zwolnienia powddki z obowigzku ponoszenia kosztéw postepowania.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty wniost o zmiane wyroku Sadu I instancji i oddalenie powodztwa w catoéci oraz o
zasadzenie od powodki M. P. na rzecz pozwanego Szpitala (...)(...) (...) sp. z 0.0. kosztéw procesu za obie instancje, w
tym kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Obie apelacje jako niezasadne podlegaly oddaleniu.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia stanu faktycznego poczynione przez sad pierwszej instancji i przyjmuje je,
czynigc podstawa wlasnego rozstrzygniecia. Zbedne jest ich ponowne przedstawienie w tym miejscu, poniewaz nie
negujac tych ustalen i orzekajac na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji, sad
odwolawczy nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen, lecz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 23 lipca 2015 r., I CSK 654/14). Zastrzezen nie budzi takze ocena dowodéw przedstawiona
w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku, jak réwniez zastosowanie norm prawa materialnego do ustalonych w
sprawie faktow.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzutu obu apelacji, dotyczacego naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. stwierdzi¢
nalezy, iz jest on pozbawiony uzasadnionych podstaw. Przypomnie¢ nalezy, ze naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
moze polega¢ na blednym uznaniu, ze przeprowadzony w sprawie dowdéd ma moc dowodowa i jest wiarygodny
albo ze wiarygodno$ci i mocy dowodowej jest pozbawiony. Prawidlowe postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1
k.p.c. wymaga wskazania konkretnych zasad, ktére sad naruszyl i dowodow, przy ocenie ktorych do naruszenia
takiego doszlo. Jezeli z okreslonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodoéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie
osta¢, cho¢by w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne.
Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia



jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow
moze by¢ skutecznie podwazona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ocena dowodoéw w postaci przestuchania powddki, a takze $wiadka K. W.,
przeprowadzona przez Sad I Instancji, nie narusza ww. zasad, za$ zarzuty obu apelacji w tej kwestii stanowia
jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami tego Sadu. W uzasadnieniu zarzutéw apelacji powodki w tym zakresie
powtdrzono ustalenia dokonane przez Sad, a mianowicie ze powddka nie podpisata zgody na planowany zabieg i
operacje, podpisy pod o$wiadczeniem zgody na zabieg lyzeczkowania oraz usuniecia macicy w rubrykach ,,podpis
pacjentki lub uprawnionego opiekuna” nie nalezaty do powddki, nie przeprowadzono z nig konsultacji specjalistycznej
i nie poinformowano o ewentualnych powiklaniach oraz ze nie mogla wlasciwie przygotowaé sie emocjonalnie na
mozliwe konsekwencje, co doprowadzilo do zdezorganizowania zycia powddki i moglo wplynaé na niemozno$éé
realizacji przez powodke planéw zyciowych. Wszystkie te okolicznoéci, wbrew twierdzeniom apelacji powodki, Sad
Okregowy wzigl pod uwage, zasadzajac nalezne w ocenie Sadu zado$¢uczynienie.

Sad Okregowy w logiczny sposéb uzasadnil, dlaczego jako niewiarygodne ocenil zeznania K. W. w czesci, w jakiej
utrzymywal, ze powoddka podpisala zgode na operacje usuniecia macicy. Sad wskazal, ze tezie tej przecza przede
wszystkim twierdzenia zawarte w opinii bieglego grafologa T. J. (k. 539 - 549, 644 - 46), zgodnie z ktérymi M. P.
nie podpisata formularza, dotyczacego $wiadomej zgody na zabieg lyzeczkowania macicy, jak rowniez na operacje
usuniecia macicy. Podpisy znajdujace sie na rewersach dwoch egzemplarzy informacji dla pacjentki, sporzadzonych w
dniu 11 sierpnia 2011 roku przez doktora A. O. i doktora K. W., nie sg autentycznymi podpisami M. P.. Nie zostaly one
wlasnorecznie nakre$lone przez powodke. Dodatkowo §wiadek wskazal, ze podczas wybudzenia miedzy zabiegiem a
operacja, kiedy miala by¢ odebrana zgoda na usuniecie macicy, nie da sie wykluczy¢, ze pacjentka byla pod wplywem
srodkoéw znieczulajacych, nie mozna zatem przyjaé, ze ewentualnie udzielona w ten sposdéb zgoda byla w istocie
Swiadoma. Jezeli za$ chodzi o zarzut nieprawidlowego ustalenia, ze powo6dce nie objasniono na czym polegal zabieg
usuniecia macicy wskazac nalezy, ze omawiany $wiadek zeznal, iz nie pamieta, czy informowal pacjentke o mozliwym
powiklaniu w postaci perforacji macicy.

Podkresli¢ nalezy, ze w sprawie niniejszej to na pozwanym spoczywal ciezar wykazania, ze zgoda powodki miala
charakter u$wiadomiony, co zarazem oznacza, ze to pozwany zobowigzany byl wykazaé, iz jej wyrazenie zostalo
poprzedzone wykonaniem obowigzku udzielenia powodce przystepnej informacji, ktory to obowigzek nalozony jest na
lekarza moca art. 31 ust.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowiacego , Lekarz ma obowiazek udzielac
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Sad Okregowy zasadnie uznal, ze pozwany temu
obowiazkowi dowodowemu nie sprostal.

Odnoszac sie do zarzutéw naruszenia prawa materialnego, wskazanych w uzupelieniu apelacji powodki, tj. art. 23
k.c., art. 73 k.c. oraz art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 31 pkt 1, 32 pkt 2, 34 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazaé nalezy, ze sa one niezasadne. Sad Okregowy ustalil bowiem i te ustalenia
uczynil podstawg dokonanych przez siebie rozwazan, ze operacja usuniecia narzadéw rodnych powddki nastapila bez
wymaganej przepisami prawa zgody powddki oraz ze brak zgody na dokonanie dzialania medycznego ma charakter
czynu niedozwolonego takze wowczas, gdy zabieg ten bylby wykonywany zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.
Prowadzi to niewatpliwie do ustalenia, ze naruszajac prawo powodki jako pacjenta do informacji o ryzyku i skutkach
zabiegu oraz do wyrazenia zgody na zabieg pozwany naruszyl nietykalno$¢ cielesng powodki, prywatno$é i autonomie
powodki rozumiang jako swobode decyzji o nie poddawaniu sie interwencji medycznej. Dzialanie pozwanego bylo
bezprawne albowiem naruszalo art. 31 ust. 11 art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Bylo to
dzialanie zawinione, wynikajace z niedbalstwa pozwanego. Tym niemniej w ocenie Sadu Apelacyjnego nie uzasadnia
to stawianych zarzutow w zakresie wysokoS$ci przyznanego zado$¢uczynienia. Nie wyklucza to bowiem wziecia pod
uwage przy jego ustalaniu, ze w dacie zdarzenia powodka pozostawala w stanie pomenopauzalnym, a ze wzgledu na
problemy ze strony ukladu rodnego zalecane bylo w jej przypadku przeprowadzenie zabiegu wylyzeczkowania jamy



macicy. Jak wynika bowiem z opinii bieglego R. D., ktora nie byla kwestionowana przez strony, wylyzeczkowanie
jamy macicy z powodu krwawienia w okresie pomenopauzalnym jest postepowaniem rutynowym, majacym na celu
rozpoznanie lub wykluczenie rozrostéw i raka endometrium. Dodatkowo u pacjentki po menopauzie przy perforacji
Sciany macicy po Sr6doperacyjnym potwierdzeniu miesniakowosci macicy powinno sie wykonaé usuniecie macicy.
Prawidlowo takze Sad wzial pod uwage, ze decydujac sie na zabieg lyzeczkowania oraz wyrazajac $wiadoma zgode,
powddka doznalaby tozsamych skutkéw zabiegu i w takim samym rozmiarze odczuwataby bol. Dodatkowo wskazaé
nalezy na ugruntowany w orzecznictwie poglad, ze strona moze skutecznie zakwestionowaé w wysoko$é¢ zasadzonego
Swiadczenia tylko wtedy, gdy jego nieproporcjonalnos$é¢ do wyrzadzonej krzywdy jest wyrazna lub razaca (wyrok SN
z 8 sierpnia 2007 r., I CSK 165/2007, LexisNexis nr 1659650, OSNC-ZD 2008, nr C, poz. 66). Taka dysproporcja w
niniejszej sprawie nie zostala wykazana.

Odnoszac sie do zarzutéw naruszenia prawa materialnego, wskazanych w apelacji pozwanego wskaza¢ nalezy, ze
sg one niezasadne. W pi$miennictwie wyraznie podkresla sie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu art. 31 ust. 1 w/w
ustawy musi by¢ zgoda ,,objaséniona”, ,poinformowang”, a wiec §wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale
przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnosc
interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia
mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym tego stlowa znaczeniu, a wiec jako
spelniajaca wymogi art. 31 ust. 1 w/w ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest
dzialaniem podjetym w warunkach bezprawnosci.

Prawo do informacji — obok prawa do wyrazenia zgody — jest jednym z najistotniejszych elementow relacji miedzy
osoba wykonujaca zawdd medyczny a pacjentem. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji jest conditio
sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo do informacji nalezy traktowac jako instrument o
istotnym znaczeniu. W doktrynie podkre§la sie takze, ze zakres informacji, co do ktérej pacjent ma prawo, obejmuje
proponowang procedure medyczng, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedurg, informacje na temat mozliwych
skutkow zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych oraz wiadomosé o mozliwosci odmowy
poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego ptynacych. Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu,
ze zgoda pacjenta na $wiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem §wiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji,
zwigzanej z proponowanym leczeniem.

W $wietle zgromadzonych dowodéw brak jest podstaw do przyjecia, ze pozwany poinformowal powodke o mozliwos$ci
wystapienia powiklann w postaci perforacji Sciany macicy, powodujacej koniecznoéé usuniecia narzadéw rodnych.
Brak jest rowniez podstaw do przyjecia, ze powddka wyrazila zgode na operacje usuniecia macicy, ale takze na zabieg
wylyzeczkowania macicy. Swiadek K. W. wskazal, ze nie odbieral zgody na zabieg wylyzeczkowania, podobnie §wiadek
A. S. (poprzednio O.) zeznala, Ze nie bylo takiej sytuacji, aby z pacjentem omawiala formularz §wiadomej zgody, w
przypadku pacjentow, ktorzy mieli pytania, informacji udzielal i odbieral zgode lekarz prowadzacy albo operator. W
przypadku powd6dki nie doszlo do konsultacji z lekarzem operujacym.

Racje ma strona pozwana, ze zgoda na zabieg medyczny moze by¢ wyrazona takze ustnie. Jak wyjaénil Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 11 kwietnia 2006 r. (I CSK 191/05), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stanowi w art. 32 ust. 1, ze lekarz moze przeprowadzié¢ badanie lub udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych, co do
zasady, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Zgodnie z ust. 7 tego artykulu, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet przez takie zachowanie, ktore w sposéb niebudzacy watpliwo$ci wskazuje na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycznym. Ustawa w sposob odrebny reguluje kwestie zgody na zabieg operacyjny albo
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Zgodnie z art. 34 ust.
1, dokonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie wspomnianej metody diagnostyki lub leczenia jest mozliwe po
uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta. W ustawie nie sprecyzowano, jakie skutki pocigga niezachowanie wymaganej
formy wyrazenia zgody przez pacjenta. Zgoda pacjenta jest to przejaw woli podobny do oéwiadczenia woli. Na taki
charakter zgody wskazuja uregulowania zawarte w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 32 ust. 4,
art. 32 ust. 5 oraz art. 34 ust. 4). Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny jest przejawem woli podobnym



do o$wiadczenia woli oznacza, iz do tego przejawu woli znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace
o$wiadczen woli oraz czynnoéci prawnych. W szczegbdlno$ci w gre wchodza przepisy regulujace skutki zlozenia
wadliwego o$wiadczenia woli (art. 82 i nast. k.c.) oraz normujgce forme czynno$ci prawnych (art. 73 i nast. k.c.).
Wobec nieuregulowania w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty skutkéw prawnych niezachowania pisemnej
formy zgody pacjenta na zabieg operacyjny oraz na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajacej
zwiekszone ryzyko dla pacjenta, nalezy siegnaé¢ do art. 74 § 1 k.c. Zgodnie z tym przepisem, zastrzezenie formy
pisemnej bez rygoru niewaznosci ma tylko ten skutek, ze w razie niezachowania zastrzezonej formy nie jest w sporze
dopuszczalny dowod ze Swiadkéw ani dowdd z przeshuchania stron na fakt dokonania czynnosci, przy czym regula ta
nie ma zastosowania, gdy zachowanie formy pisemnej jest zastrzezone jedynie dla wywolania okre§lonych skutkéw
prawnych. Wyjatki od tej reguly przewidziane zostaly w art. 74 § 2 k.c. Jak wskazano, ustawa o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty nie okre$la sankcji niezachowania pisemnej formy wyrazenia zgody przez pacjenta lub inne osoby
upowaznione do jej wyrazenia (por. art. 32 ust. 2-4 oraz ust. 6 oraz art. 34 ust. 5). Siegniecie do przepiséw kodeksu
cywilnego prowadzi do wniosku, Ze niezachowanie formy pisemnej pociaga za soba jedynie ograniczenia dowodowe w
toczacym sie procesie, nie eliminujac skutkéw prawnych samej zgody. Tym niemniej w niniejszej sprawie nie zostalo
wykazane, ze powddka udzielila ustnej zgodny, ponownie nalezy podkresli¢, ze aprobata pacjenta dokonania zabiegu,
uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda
(wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, LEX nr 1211885).

Nie jest trafny zarzut naruszenia art. 448 k.c. przez przyznanie zado$¢éuczynienia razaco zawyzonego i nieadekwatnego
do rozmiaru krzywdy powodki. Trzeba przypomniec, ze zgodnie z 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad
moze przyznac temu, czyje dobro zostalo naruszone odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Ustalenie wysoko$ci zado$c¢uczynienia (,odpowiedniej sumy”) jest uzaleznione od wielu przestanek
o charakterze ocennym, dlatego tez sad ma stosunkowo duzy zakres swobody przy jego okreSlaniu. Korzysta w tym
zakresie z sedziowskiego uznania, opartego na wszechstronnym rozwazeniu okoliczno$ci konkretnej sprawy, przy
stosowaniu ogblnych kierunkowych wskazan zawartych w ustawie. Z tego wzgledu, jak wskazano juz wyzej, skuteczne
zakwestionowanie wysoko$ci zasadzonego Swiadczenia staje sie mozliwe tylko wowcezas, gdy jego nieproporcjonalnoéé
do wyrzadzonej krzywdy jest bardzo wyrazna czy wrecz razaca (tak np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 27
lutego 2004 r., V CK 282/03, z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK 384/05). Sad Okregowy w niniejszej sprawie
obszernie wyjasnil, jakimi kryteriami sie kierowal, ustalajac przyznane powodce zado$cuczynienie. Sad Apelacyjny
w pelni te wywody podziela. W szczegolno$ci nalezy zgodzi¢ sie z teza, Zze mimo, ze zabieg wykonano prawidlowo,
pacjentka nie byla przygotowana na komplikacje, jakie wystapily w zwiazku z przebiciem jamy macicy (tzn. usuniecie
narzadéw rodnych) i dlugo nie mogla zaakceptowaé stanu, w jakim sie znalazla. O ile takie nastepstwa byly
uzasadnione z uwagi na zakres przeprowadzonej operacji, to o tyle nie mozna pomingé, ze powddka nie miala w ogdble
SwiadomoSci, ze na skutek zabiegu lyzeczkowania jej stan ulegnie tak drastycznej zmianie. Skutki zdarzenia z dnia
11 sierpnia 2011 r. w istocie wplynely takze na niemozno$¢ realizacji przez powddke planoéw zyciowych, zwigzanych
z zakonczeniem szkolenia, majacego ja przygotowac¢ do podjecia wlasnej dzialalnosci gospodarczej. Pozwany w
apelacji poza zacytowaniem pogladow orzecznictwa i powt6rzeniem ustalen, dokonanych przez Sad Okregowy, nie
sformulowal zadnych konkretnych argumentow, wskazujacych na zawyzong wysoko$é zado$éuczynienia. Z tego juz
tylko wzgledu zarzuty apelacji nie mogly by¢ uznane za skuteczne.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalit obie apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. Oddalenie obu apelacji
uzasadnialo wzajemne zniesienie kosztéw postepowania apelacyjnego pomiedzy stronami, stosownie do art. 100 zd.

1k.p.c.
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