Sygn. akt I ACa 596/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Marta Sawicka
Sedziowie: SSA Dariusz Rystal
SSA Maria Iwankiewicz (spr.)
Protokolant: st. sekr. sagdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2012 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powddztwa M. O. (1)

przeciwko S. P. S. W. w G.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 28 maja 2012 r., sygn. akt I C 100/10

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powaodki kwote 1.800 (Jeden tysiqgc osiemset) zlotych tytulem

kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
SSA D. Rystal SSA M. Sawicka SSA M. Iwankiewicz

Sygn. akt I ACa 596/12

UZASADNIENIE

Powodka M. O. (1) domagata sie od pozwanego S. P. S. W. w G. W. zasadzenia kwoty 120.000 zlotych z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, tytulem zado$éuczynienia za bol i cierpienie jakich doznala w wyniku

przeprowadzenia bez jej zgody zabiegu kolonoskopii powiklanego perforacja jelita grubego.

Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powodki na jego rzecz zwrotu kosztoéw procesu podnoszac,

ze powodka wyrazila zgode na ten zabieg i mogace wystapi¢ powiklania.



Wyrokiem z dnia 28 maja 2012 roku Sad Okregowy w G. W. zasadzil od pozwanego S. P. S. W. w G. W. na rzecz powodki
M. O. (1) kwote 25.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 6 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty ( pkt.1.), nakazal
pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 1982, 04 zl tytulem brakujacych kosztéw procesu (pkt.IL.),
zasadzil od powddki na rzecz pozwanego kwote 2110,20 z} tytulem zwrotu czeéci kosztow zastepstwa procesowego
(pkt. IIL.) i postanowil nie obciaza¢ powo6dki pozostalymi kosztami procesu ponad juz uiszczone (pkt.IV.).

Orzeczenie tej tresci Sad Okregowy wydal po dokonaniu szczegbdlowych ustalen faktycznych, z ktérych wynika, ze
powodka M. O. (1) przebywala w okresie od 26 do 27 wrze$nia 2005 r. przebywata na Oddziale Chirurgii Ogolnej,
Naczyniowej i Urazéw Wielonarzadowych S. P. S. W. w G. W. i w trakcie tego pobytu wykonano u niej badanie
kolonoskopii, w ktérym nie stwierdzono stanu zapalnego, a jedynie niewielkie zylaki w kanale odbytu. Powodka byla
ponownie hospitalizowana w pozwanym szpitalu na Oddziale Neurologii w dniach 18 listopada -1 grudnia 2005 r.
Nastepnie powodka przebywala na Oddziale Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Urazoéw Wielonarzadowych S. P. S. W.
w G. W. w okresie od 1 do 2 grudnia 2005 r. kiedy to wykonano u niej gastroskopie. W zaleceniach wskazano kontrole
Poradni Onkologicznej z wynikiem badan, diete zoladkowa oraz stosownie przepisanych lekow.

Z ustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze powddka po raz kolejny zostala przyjeta do S. P. S. W. w G. W. w dniu
30 listopada 2007 r. na Oddzial Chor6b Wewnetrznych, Nadciénienia Tetniczego Endokrynologii i Gastroenterologii
Chirurgii Ogoblnej i Onkologicznej z rozpoznaniem niedokrwistoSci i podejrzeniem choroby nowotworowej. Jako
rozpoznanie pomocnicze wskazano: przewlekla niewydolno$é nerek, nadci$nienie tetnicze, choroba wieficowa, stan
po wszczepieniu symulatora, choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy. Powodka podpisala ogblng zgode na pobyt w
szpitalu. W dniu 30 listopada 2007 roku wykonano u niej gastroskopie. Po badaniu powodka rozmawiala z lekarzem
prowadzacym lekarz P. S. (1), ktory proponowal wykonanie badania kolonoskpoii. Pow6dka nie wyrazila zgody
na takie badanie twierdzac, ze miala je wykonywanie niecale dwa lata temu. Po poludniu o tym fakcie powodka
poinformowala syna M. O. (2), ktory udal sie do ordynatora oddziatu lekarz Z. Z. i w rozmowie otrzymal zapewnienie,
ze kolonoskopia prawdopodobnie nie bedzie wykonywana. W tym czasie powoddka na oddziale przyjmowala wode z
uwagi na chorobe nerek. Pielegniarka wieczorem sprawdzila czy powodka pije wode i oznajmita, ze prawdopodobnie
bedzie rano wykonany zabieg kolonoskopii. Powddka oznajmila, ze nie wyrazala zgody na takie badanie. Rano w
dniu 4 grudnia 2007 roku powodka zostala poproszona do gabinetu zabiegowego, do ktérego przyszedt lekarz P. D.
(1), asystowala pielegniarka Z. N.. Powodka otrzymata do podpisu dokument, ktérego nie odczytala, poniewaz nie
miala okularéw. Powddka podpisala ten dokument myslac, ze jest do dokument wpisu ze szpitala. Powodka nie byla
poinformowana o samym zabiegu i jego konsekwencjach. Lekarz nakazal powddce sie polozy¢ albowiem bedzie miala
wykonany zabieg kolonoskopii. Powodka oSwiadczyla, ze nie wyraza zgody na takie badanie. Aparat wprowadzono
do esicy, gdzie znajdowalo sie kilka réznej wielko$ci uchytkéw. W trakcie badania powddka poczula sie Zle, nastapilo
ogoblne pogorszenie jej stanu zdrowia i stracila przytomno$¢. Lekarz wykonujacy zabieg niezwlocznie przerwal i zaczat
wyprowadzaé aparat. W trakcie wycofywania lekarz zauwazyl, ze doszlo do perforacji jelita grubego w obrebie uchytka
esicy. Lekarz podjal probe zaopatrzenia za pomoca klipséw, ktéra jednak nie powiodla sie. Niezwlocznie zamowit
karetke celem przewiezienia powodki do szpitala na ul (...), gdzie mial by¢ wykonany zabieg operacyjny. Podczas
przewozenie powddki M. O. (1) karetka miala kolizje, wskutek ktérej powddka doznala urazu glowy. Na Oddziale
Chirurgii powo6dce opatrzono rane glowy oraz wykonano zabieg operacyjny -laparotomie, drenaz jamy otrzewnowej,
wyloniono sztuczny odbyt. Nastepnie, w dniu 10 grudnia 2007 roku usunieto dren z jamy otrzewnowej, a w dniu 14
grudnia 2007 roku powodka M. O. (1) w stanie miejscowym i ogélnym dobrym, ze szwami zostala wypisana ze szpitala.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze powddka nie mogla sie samodzielnie porusza¢, pomagal jej syn M. O. (2). Po
powrocie do domu taki stan sie utrzymywat. Syn powddki wezwal do domu lekarza, ktory przypisal powodce leki. Po
zazyciu lekdw powddki zaczela sie poruszac. Na poczatku stycznia 2008 roku powddka M. O. (1) zaczela goraczkowaé
i pojawil sie bol brzucha. Powodka M. O. (1) ponownie w dniach 4 - 14 stycznia 2008 roku przebywata w S. P. S.
W. w G. W. na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, gdzie wykonano zdjecia RTG jamy brzusznej. Objawow
niedrozno$ci ani perforacji przewodu pokarmowego nie uwidoczniono. Zastosowano leczenie farmakologiczne.
Powodka zostala wypisana z zaleceniami kontroli i dalszego leczenia w Poradni Chirurgicznej oraz kontroli w
Poradni Lekarza Rodzinnego. Powddka w dniach od 24 do 29 stycznia 2008 roku przebywala na tym samym



oddziale pozwanego szpitala z rozpoznaniem: ropien powlok brzusznych, stan po operacji H.. Zastosowano leczenie
farmakologiczne. Nastepnie pow6dka w dniach od 28 marca do 2 kwietnia 2008 roku przebywala w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B. na Oddziale Chirurgicznym, gdzie przeprowadzono u niej poszerzenie
ujScia kolostomii i badanie kolonoskopii. W dniach 23 - 29 kwietnia 2008 roku w wyzej wymienionym szpitalu
zastosowano wobec powo6dki leczenie zachowawcze. Kolejny pobyt w tym szpitalu mial miejsce w dniach od 11 czerwca
do 3 lipca 2008 roku. W dniu 24 czerwca 2008 roku zastosowano wobec powddki leczenie operacyjne odtworzenie
cigglosci przewodu pokarmowego. Powddka jeszcze raz w okresie 22 listopada - 1 grudnia 2009 roku przebywata
w szpitalu w B. z rozpoznaniem ropnia powlok jamy brzusznej w okolicy lewego $rddbrzusza, kiedy to zastosowano
leczenie rewizji jamy ropnia powlok brzucha z setonowaniem jamy ropnia oraz leczenie farmakologiczne. Powodka
zostala ze szpitala wypisana w stanie ogdlnym dobrym. Zalecono kontrole w Poradni Rejonowe;j.

Sad Okregowy ustalil nadto, ze Prokuratura Rejonowa w G. W. prowadzila dochodzenia w sprawie 3 Ds. 12/10 w
sprawie nieumys$lnego narazenia M. O. (1) na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu podczas pobytu w szpitalu w okresie od 30 listopada do 4 grudnia 2007 roku na Oddziale Choréb
Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii Szpitala Wojewddzkiego w G. W. przez
zlecenie i przeprowadzenie badania kolonoskopowego w wyniku, ktérego doszlo do perforacji jelita grubego u
pokrzywdzonej to jest o czyn z art. 16083kk. Prokurator postanowieniem z dnia 8 stycznia 2010 roku umorzyl
dochodzenie na podstawie art. 1781 pkt. 2 k.p.k. poniewaz czyn nie zawieral znamion czyny zabronionego.

Na podstawie dowodu z opinii bieglych Uniwersytetu im. M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. Katedry Medycyny
Sadowej Wydzialu Lekarskiego w B. Sad Okregowy ustalil, ze na aktualny stan zdrowia powodki wplywaja w gléwnej
mierze samoistne zaawansowane zmiany chorobowe, ktére wystepowaly juz przed 2007 roku. Obecny efekt leczenia
jatrogennej perforacji jelita uzna¢ natomiast nalezy za dobry, bowiem ostatecznie odtworzono ciaglto$¢ przewodu
pokarmowego i wyleczono takze powiklania w postaci nawracajacych ropni powlok brzusznych. Zglaszana przez
powddke dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmowego jakkolwiek moggce by¢ skutkiem perforacji jelita i jej
leczenia, moga miec¢ jednak roéwniez podloze w licznych chorobach samoistnych a zwlaszcza w stanie jamy brzuszne;j.
Biegli w oparciu o dostepna dokumentacje stwierdzili, ze badanie kolonoskopowe w dniu 4 grudnia 2007 roku
wykonane zostalo w spos6b prawidlowy. Ponadto natychmiast po stwierdzeniu perforacji podjeto probe zaopatrzenia
a po niepowodzeniu tej proby przewieziono powodke na oddzial, ktéry mial mozliwoé¢ chirurgicznego leczenia tego
powiklania. Tak, wiec biegli nie dopatrzyli sie znamion bledu zar6wno w metodyce badania, w ktérym perforacja
wkalkulowana jest w ryzyko tej procedury, jak i w rozpoznaniu powiklania i jego leczeniu a takze w czasie, w jakim
leczenie naprawcze zostalo podjete. Perforacja wystapila w trakcie badania, jako powiklanie wkalkulowane w ryzyko
kolonoskopii a zatem byla nastepstwem badania. Stad wniosek, ze postepowanie diagnostyczno-lecznicze wobec M.
0. (1) w czasie pobytu w pozwanym szpitalu w dniach 30 listopada - 14 grudnia 2007 roku uznac nalezy za prawidlowe,
a zatem w czasie kolonoskopii wykonanej w dniu 4 grudnia 2007 roku nie dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskie;j.
Proces leczenia zwigzany z kolonoskopia i jej powiklaniami uzna¢ nalezy za zakonczony a rokowania w tym zakresie
za pomySlne.

Ustaliwszy powyzsze Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo jest cze$ciowo uzasadnione. Wskazal na dwie kwestie
sporne istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Po pierwsze czy w trakcie wykonywania zabiegu kolonoskopii w dniu 4
grudnia 2007 roku u powoddki M. O. (1) dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskiej. Druga sporna kwestia to czy
powddka M. O. (1) byla w sposéb nalezyty poinformowana o planowanym zabiegu, jego zakresie oraz ewentualnych
powiklaniach i czy wyrazila w spos6b $wiadomy zgode. Oceniajac te zagadnienia na tle przytoczonych w uzasadnieniu
przepiséw art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. w zw. z art.430 k.c. a takze art. 361 §
1 k.c. Sad ten wskazal, ze pozwany jako zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoé¢ deliktowa za kazdg wine
personelu medycznego dotyczaca zaréwno wadliwego leczenia jak i innych zaniedbah w tym zaniedban o charakterze
organizacyjnym. Dla ustalenie winy zakladu opieki zdrowotnej nie jest konieczna personifikacja konkretnej osoby
z personelu medycznego pozwanego, ktéra spowodowala zdarzenie powodujace szkode. Sad pierwszej instancji w
oparciu o zgromadzony material dowodowy uznal, ze lekarze pozwanego szpitala, nie dopuscili sie bledu w sztuce
lekarskiej w trakcie wykonywania u powodki M. O. (1) zabiegu kolonoskopii. Perforacja jelita, ktéra wystapita w trakcie



tego badania jest powiklaniem wkalkulowanym w ryzyko kolonoskopii nie jest jednak tozsame z bledem medycznym.
Przyjal zatem, ze pozwany nie dopuscil sie winy tylko w samym w zabiegu kolonoskopii u powodki M. O. (1) a to
skutkuje w tym zakresie z brakiem jego odpowiedzialno$ci.

Rozstrzygajac druga sporna kwestie, Sad ten doszedl do wniosku, ze w dzialaniu pozwanego szpitala zaszly
nieprawidlowosci przy uzyskaniu zgody powodki M. O. (1) na przeprowadzenie zabiegi kolonoskopii, stwierdzajac ze
nie byla ona w spos6b nalezyty poinformowana o planowanym zabiegu, jego zakresie oraz ewentualnych powiklaniach,
a zwigzku z tym nie wyrazila $wiadomej zgody na przeprowadzenie przedmiotowego badania. Wskazal, ze zgoda
pacjenta na wykonanie zabiegu jest podstawowym warunkiem legalnoSci wykonania zabiegu, jest ona realizacja
ochrony konstytucyjnie gwarantowanej prywatnoSci i poszanowania integralnosci cielesnej kazdego czlowieka. Zgoda
taka oprocz uchylenia bezprawno$ci dzialania lekarza powoduje, ze pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i przejmuje je
na siebie. Sad pierwszej instancji przywolal przepisy Konstytucji RP oraz akt prawa miedzynarodowego art. 3 i 15
Konwencjibiologicznej. Zaznaczyl, ze powyzsze wymagania odno$nie zgody sa takze eksponowane w przepisach prawa
polskiego - art. 31 ust 11i 4, art. 32 ust 1, art. 34 ust. 1i7 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 277 poz. 1634). Odwolal sie nadto do art. 15 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej z 1991 roku , a takze do obowiazujacej w dacie wykonywania zabiegu u powo6dki ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z dnia 14 pazdziernika 1991 roku ze zm.) -art. 19 i 19a ust 1.

W ocenie tego Sadu, w przedmiotowej sprawie takie udzielenie informacji powddce, ktore warunkowaltoby jej
Swiadoma zgode na zabieg kolonoskopii nie mialo miejsca. Ciezar dowodu przeciwnego - zgodnie z art. 6 k.c. spoczywal
na pozwanym S. P. S. W. w G. W. jednakze obowigzkowi temu nie podolal. Sad pierwszej instancji ocenil, ze
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na badanie kolonoskopii w formie podpisu, ztozonego w ksiazce endoskopowej przez
powddke, ma wylacznie charakter zgody blankietowej. Podpisala ona bowiem zgode na formularzu, w ktéorym wpisane
bylo tylko nazwisko powddki i nazwa, numer badania oraz typ aparatu. Z formularza nie wynika, aby powddka zostala
poinformowana o samym zabiegu i jego konsekwencjach. Okoliczno$¢ nalezytego poinformowania powodki w tym
zakresie nie zostala udowodniona przez pozwanego. Nie wynika ona z uznanych za wiarygodne zeznan §wiadkow P.
D. (1), P. S. (1), Z. N, ktérzy nie wskazali aby takie informacje powodce przekazali. W tej sytuacji na wiarygodno$é
zashuguja, zdaniem tego Sadu, twierdzenia powodki, ktora zeznala, ze miala przedlozona kartke do podpisu, ktorej
nie przeczytala, bo nie miala okularéw a podpisala ja my$lac, ze jest to wpis ze szpitala. Lekarz nie thumaczyl, na czym
polega badanie i jakie sg skutki. W tej sytuacji zgoda powodki M. O. (1) na wykonanie zabiegu kolonoskopii nie byta
~Swiadoma”, a zatem pozwany w sposob zawiniony naruszyl podstawowe prawa M. O. (1) jako pacjenta.

Sad Okregowy omoéwil zasady przyznawania i ustalania wysoko$ci zado$éuczynienia, wskazujac, ze dla ustalenia
odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia w tej sprawie uwzglednil stopien cierpien fizycznych i psychicznych
pokrzywdzonej powodki (konieczno$é poddania sie wielu zabiegom lekarskim, ograniczenia czynnoSci zyciowych
wynikajgce z konieczno$ci dlugiego i kilkakrotnego pobytu w szpitalu, wstawienie stomii, ograniczen ruchowych,
niemozno$¢ poczatkowo wykonania zadnych czynnosci wokot siebie, koniecznosé korzystania z pomocy innych
0sob, kolizja w drodze na Oddzial Chirurgii i uraz glowy), charakter nastepstw zdarzenia, ktére zgodnie z opinig
bieglych zostaly wyleczone, biegli nie okreélili zadnego uszczerbku na zdrowiu a nadto wiek pokrzywdzonej,
ktéry ma istotny wplyw na znoszenie cierpien i kompensacyjny cel zado$éuczynienia, ktére powinno stanowié
ekonomicznie odczuwalng warto$¢, adekwatna w stosunku do krzywdy. W ocenie Sadu Okregowego adekwatng kwotg
zado$Cuczynienia jest w tej sprawie kwota 25.000 zl, jako wlaSciwa do rozmiar6w doznanych cierpien przez powodke
M. O. (1) i aktualnych stosunkéw majgtkowych spoleczenstwa. Zdaniem tego Sadu nie jest ona ani nadmiernie
wygbérowana, ani razaco niska i pozwoli pow6dce w pewnym stopniu na zlagodzenie jego dolegliwos$ci. O odsetkach
Sad ten orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c.

O kosztach Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. i 102 k.p.c. a majac na uwadze sytuacje rodzinng
i majatkowa powodki M. O. (1) Sad nie obciazyt ja kosztami sagdowymi ponad juz uiszczone. Natomiast majgc na
uwadze wynik procesu rozliczyl stosunkowo koszty procesu i zasadzit od powodki na rzecz pozwanego kwote 2110,20 zt
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach



w sprawach cywilnych, majac na uwadze wynik procesu Sad ten nakazal $cignac od pozwanego kwote 1982,04 zlotych
na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w G. W. tytulem brakujacych kosztow procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla strona pozwana, zaskarzajac wyrok ten w catosci i zarzucajac mu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym
poprzez przyjecie w oparciu o odosobnione, niespojne i wzajemnie sprzeczne wyjasnienia powddki, ze nie wyrazala
ona zgody na przeprowadzone 4 grudnia 2007 roku badanie kolonoskopii, Ze nie byla informowana o badaniu i jego
skutkach, ze nie miala Swiadomosci wykonywania badania kolonoskopii, a w konsekwencji pisemna zgoda powodki
na wykonanie tego badania nie byla ,, Swiadoma", podczas gdy - z zeznan §wiadkéw P. S., P. D. i Z. N. oraz zapiséw
w ksiazce endoskopowej wynika, ze powddka zostala poinformowana o przeprowadzeniu badania kolonoskopii i jego
skutkach, a jej pisemna zgoda byla aktem jej $wiadomosci co do charakteru przeprowadzanego badania, co $wiadczy
0 nienaruszeniu przez pozwanego praw pacjenta,

- naruszenie przepisu art. 233 § 1 KPC poprzez dokonanie przez Sad I Instancji zupelnie dowolnej, a nie swobodnej
oceny dowoddéw w szczegdlnoSci zeznan §wiadka P. S. (1), co doprowadzilo do nieuzasadnionego, blednego przyjecia
przez Sad I Instancji, ze powddka nie byta informowana o skutkach ubocznych kolonoskopii , co stanowi o naruszeniu
przez Szpital jej praw pacjenta,

- naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej poprzez jego niezasadne zastosowanie i przyjecie zawinionego naruszenia przez pozwanego praw pacjenta
i zasadzenie na rzecz powo6dki zado$c¢uczynienia w kwocie 25.000 zt

- naruszenie przepisOw postepowania polegajace na pominieciu w sentencji wyroku negatywnego rozstrzygniecia
dotyczacego oddalenia powodztwa w pozostalym zakresie,

Formulujac powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie powddztwa w
calo$ci oraz orzeczenie o kosztach postepowania, w tym kosztach zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych
za obydwie instancje; ewentualnie — o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji
do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu swojej apelacji podniosl, ze zgodnie z opinig bieglych badanie kolonoskopowe w dniu 4 grudnia
2007 roku zostalo wykonane u powddki w sposoéb prawidlowy, a perforacja ktora u niej wystapila byla powiklaniem
wkalkulowanym w ryzyko kolonoskopii. Rowniez postepowanie diagnostyczno - lecznicze wobec powddki w czasie
jej pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 30 listopada do 14 grudnia 2007 roku bylo prawidlowe, co skutkowato
stwierdzeniem braku podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu powodki z powodu powiklan kolonoskopii.

Apelujacy zakwestionowal przyjeta przez ten Sad ocene, ze pozwany naruszyl prawa powodki jako pacjenta, nie
poinformowawszy jej na czym polega badanie kolonoskopii i jakie sg jego skutki, uznajac ze zgoda powddki na
wykonanie przedmiotowego badania nie byla §wiadoma, a podpis w ksigzce endoskopowej byt zgoda blankietowa.
Takie ustalenia Sad poczynil m.in. w oparciu o zeznania powo6dki i zeznania §wiadkéw P. S. (1), P. D. (1) i Z. N.. Pozwany
podkreslil, ze powodka jest osoba o pelnej zdolnosSci do czynnos$ci prawnych, a w czasie pobytu w Szpitalu pozostawala
w $wiadomym i logicznym kontakcie z personelem medycznym pozwanego i nie informowata ich o upowaznieniu
syna do zalatwiania jej spraw. Sama przyznala, ze lekarz (P. S.) poinformowat ja o koniecznoS$ci przeprowadzenia
badania kolonoskopii. Powodka wczeéniej juz przechodzila to badanie, a wiec wiedziala na czym ono polega. Ponadto
pomimo wczeéniej zglaszanych watpliwosci co do sensu ponownego przeprowadzenia tego badania, jej p6zniejsze
zachowanie Swiadczy o tym, ze podjela decyzje o poddaniu sie temu badaniu. Apelujacy podkreslil, ze przeprowadzenie
kolonoskopii wymaga wspolpracy ze strony pacjenta majacej na celu oczyszczenie jelit z resztek pokarmowych i
polegajacej na wypiciu w przeddzien badania ok. 4 litrow wody z zawarto$cia $rodka przeczyszczajacego, co nastapito
w tej sprawie a co Sad calkowicie pominagl w swoim uzasadnieniu. Nadto zlecenie tego badania zostalo ujete w
indywidualnej karcie zlecen lekarskich, natomiast w dokumentacji brak jest adnotacji o zglaszanym przez powbddke
sprzeciwie co do przeprowadzenia badania kolonoskopii. Poddanie sie przez pow6dke przygotowaniu do tego zabiegu



$wiadczy jednoznacznie o Swiadomosci w jakim celu to czyni i jest wyrazeniem zgody na majace nastgpié¢ nastepnego
dnia badanie kolonoskopii.

Apelujacy podniésl, ze Sad Okregowy w sposéb bardzo wybiorezy ocenil zeznania §wiadka P. S. (1), bowiem Swiadek
ten zeznal, ze jako lekarzowi zlecajagcemu badanie kolonoskopii nigdy nie zdarzylo sie by nie poinformowal pacjenta
o skutkach ubocznych i Ze z reguly stara sie informowac o tym wszystkich pacjentow.( k 210 - 212 ) Te czeS¢ zeznan
Sad Okregowy pominagl, a wylacznie na podstawie nastepnego stwierdzenia, ze §wiadek nie jest w stanie powiedzie¢,
czy konkretnie powddke informowal o skutkach ubocznych, kategoryczne ustalil, ze takiej informacji powddce nie
udzielono. Obowigzkiem pozwanego za$ - obok udzielenia informacji - bylo uzyskanie pisemnej zgody na powyzsze
badanie diagnostyczne. I taka zgode powodka wyrazita. Apelujacy podniost przy tym, ze powodka - wbrew ocenie Sadu
pierwszej instancji - nie przedstawiala w tej sprawie konsekwentnego stanowiska, ale zmieniala zdanie nawet co do
wlasnorecznosci podpisu w ksiazce endoskopowej a nadto jej zeznania o fizycznym zmuszeniu jej przez lekarza do
ulozenia sie na boku byly nieprawdopodobnie, szczegblnie w Swietle zeznan Swiadkéw Z. N. 1 P. D. (1) oraz faktu, ze ani
po badaniu, ani w czasie nastepnych dni pobytu w pozwanym Szpitalu i podczas kolejnych pobytow nigdy nie zlozyta
skargi na lekarza zaré6wno w tym przedmiocie, jak i ze badanie zostalo przeprowadzone wbrew jej woli. Apelujacy
podkreslit tez, ze powddka pomimo takiej mozliwosci nie odmoéwila poddaniu sie badaniu bezpo$rednio przed nim.

W odpowiedzi na apelacje powodka wniosla o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow zastepstwa
procesowego za postepowanie apelacyjne wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Odwolawczego zaden z podniesionych w niej zarzutéw nie zastuguje na uwzglednienie. Na wstepie,
odnoszac sie do zarzutdéw naruszenia prawa procesowego, nalezy stwierdzié, ze apelujacy niezasadnie zarzucit Sagdowi
pierwszej instancji wadliwo$¢é dokonanej przez ten Sad oceny materialu dowodowego zebranego w sprawie, zarzucajac
takze wadliwo$¢ ustalen, ktore legly u podstaw zaskarzonego rozstrzygniecia.

Calkowicie chybionym jest zarzut naruszenia przez ten Sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c. ktéry wyraza zasade swobodnej
oceny dowodéw stanowigc, ze sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania, na podstawie
»~wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu” a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem
wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodéw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, sygn. II CR 423/66, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sadu
Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, sygn. I PKN 632/98, opubl.: OSNAPiUS 2000/10/382; uzasadnienie
orzeczenia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, sygn. IV CKN 1218/00, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sadu
Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku., sygn. IV CKN 1256/00, niepubl.). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny
dowodow muszg byé zakreSlone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego, regulami logicznego
mySlenia oraz pewnego poziomu $wiadomo$ci prawnej, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i
wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac
ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Dla skuteczno$ci tego rodzaju zarzutu
nie wystarcza stwierdzenie o wadliwos$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego,
ktoéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistosci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie Sadu w tym zakresie. W szczegolno$ci skarzacy powinien wykazac, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowod6w, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajac
(tak Sad Najwyzszy w orzeczeniach z dnia 23 stycznia 2001 r. IV CKN 970/00 LEX 52753, z 12 kwietnia 2001 r. II
CKN 588/99 LEX 52347, z 10 stycznia 2002 r. II CKN 572/99 LEX 53136).

W niniejszej sprawie, w ocenie Sagdu Apelacyjnego Sad Okregowy w sposob nalezyty umotywowal swoje oceny,
wskazujac na zasady do$wiadczenia zyciowego, a jego ustalenia i oceny nie uchybiaja logice. W zwiazku z tym zarzuty
strony pozwanej stanowig jedynie polemike z tymi prawidlowymi ustaleniami. Sad Odwolawczy w calosci podziela i



przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, czyniac je integralna czescia ponizszych rozwazan.
Wobec powyzszego nie widzi konieczno$ci ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 22 sierpnia 2001 roku, V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40).

Apelujacy zarzucil, ze Sad Okregowy niewla$ciwie ocenil zeznania §wiadka P. S. (1) ktéry zeznal, Ze nigdy nie
zdarzylo sie by nie poinformowal pacjenta o skutkach ubocznych i ze z reguly stara sie informowaé o tym wszystkich
pacjentow. Sad pierwszej instancji trafnie jednak zwrécil uwage, ze ta ogblna regula przedstawiona przez $wiadka
na dowdd wlasciwego informowania przez niego pacjentéw o przebiegu zabiegu kolonoskopii, ewentualnym ryzyku i
powiklaniach, zwiazanych z wykonaniem tego zabiegu, w przypadku powddki nie zostala przez tego samego $wiadka
tak kategorycznie stwierdzona. Przeciwnie — Swiadek zeznal, ze ,nie pamieta czy informowal powddke jakie bedzie
miala wykonane badanie” choé¢ przyznal, ze to byl lekarzem prowadzacym pacjentke i to on zlecal wykonanie u M. O.
(1) kolonoskopii. Dalej §wiadek zeznal: ,,z reguly staram sie informowa¢ wszystkich pacjentéw (o ryzyku powiklan), czy
te konkretnie pacjentke informowatem nie jestem w stanie powiedzie¢” (k.211 akt). Odwolal sie nastepnie do praktyki,
zgodnie z ktdra pacjent przy przyjeciu do szpitala wyraza zgode na przyjecie i wykonanie zabiegéw, stwierdzajac, ze
jest to taka ogdlna zgoda. Wobec powyzszego Sad pierwszej instancji prawidlowo ocenil, ze z zeznan tego $wiadka
nie wynika, aby powodce udzielono prawidlowego pouczenia o badaniu kolonoskopii i wigzacym sie z nim ryzyku
powiktan. Swiadek nie przypomina sobie nawet aby informowal powédke o zleceniu badania, zatem wbrew logice jest
przyjecie, ze informowal on ja w sposdb pelny i szczegbélowy o zagrozeniach zwigzanych z tym badaniem. Skoro bowiem
brak stwierdzenia, ze jako lekarz zlecajacy poinformowat M. O. o zleconym badaniu, to tym bardziej trudno uzna¢ za
zasadne wnioskowanie, ze lekarz ten przekazal jej niezbedne informacje o tym badaniu w celu uzyskania §wiadome;j
jej zgody. Dodatkowo zresztg wypada zauwazyd¢, ze zeznania tego §wiadka zawierajgce okreslenia ,, z reguly staram sie”
trudno uzna¢ za stanowcze w tej mierze. Sad Okregowy oceniajac zeznania $wiadka P. S. (1), w sposdb zaprezentowany
w pisemnym uzasadnieniu wyroku nie naruszyl zatem granic zakre$lonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c.

Nalezy podnie$¢ w tym miejscu, ze w niniejszej sprawie, to na stronie pozwanej cigzyl obowigzek wykazania w tym
procesie nie tylko okolicznosci, Ze ostatecznie uzyskano zgode powodki M. O. (1) na wykonanie u tej pacjentki zabiegu
kolonoskopii ale, ze zgoda taka byla zgoda u$wiadomiona, podjeta i swiadomie wyrazong wskutek prawidlowego
poinformowania jej o tym zabiegu, o jego skutkach, o wigzgcej sie z nim mozliwo$ci ewentualnych powiklan.

W szczegblnoSci nie mozna przyjaé, ze strona pozwana sprostala temu obowigzkowi poprzez zaoferowane i
przeprowadzone dowody z zeznan $wiadkéw. Zaden bowiem ze §wiadkéw nie potrafil powiedzieé czy i ewentualnie
kiedy, w jakich okoliczno$éciach powddke poinformowal o wszystkich istotnych kwestiach zwigzanych z zabiegiem
kolonoskopii, ktéra miala by¢ u niej przeprowadzona. Nie tylko §wiadek P. S. (1) nie przypomina sobie, by informacji
takiej udzielal M. O. (1), ale takze pozostali Swiadkowie — lekarz P. D. (1) i pielegniarka Z. N. nie przypominali sobie i
nie podawali w swoich zeznaniach zadnych okoliczno$ci, $wiadczacych o tym, ze informowano by powodke o ryzyku
powiklan tego zabiegu, chociaz pamietali oni te pacjentke i fakt, ze nie zgadzala sie ona na ten zabieg i argumentujac
to istnieniem wcze$niejszego badania. Jednak - jak stwierdzil §wiadek D. — ostatecznie sie zgodzila; cho¢ nie twierdzil,
ze to on przekazal powodce wlasciwe pouczenie poprzez udzielenie informacji o ewentualnym ryzyku powiklan
wiazacych sie z tym badaniem. Swiadek ten potwierdzilt jedynie, ze powddka ,moze miala pewne watpliwosci ale
ostatecznie podpisata zgode w ksigzce endoskopowe;j”. Zeznal takze, ze, pamieta fakt ztozenia przez M. O. (1) podpisu w
ksiazce endoskopowej, ale jednocze$nie nie pamieta, aby on informowat powddke o mozliwosci powiklan dodajac, ze z
reguly to lekarz prowadzacy pacjenta podaje mu takie informacje. Réwniez niezbednych informacji nie przekazywata
powodce pielegniarka Z. N., ktora zeznala, ze lekarz przedklada pacjentowi ksigzke endoskopowa do podpisu. Trudno
zreszta oczekiwaé aby to pielegniarka spelniala obowigzki cigzace na lekarzu. Samo przyjecie zgody blankietowe;j
przy przyjeciu do szpitala, nie moze takze $wiadczy¢ o §wiadomej zgodzie powodki na wykonanie u niej zabiegu
kolonoskopii. Rowniez zgody takiej nie zastepuje przyjmowanie dzien wcze$niej duzej iloSci ptynéw (dostarczonych
zreszta nie przez szpital a przez rodzine) nawet jezeli pielegniarka podala pacjentce §rodek przeczyszczajacy. Nalezy w
tej sprawie pamietac, ze M. O. (1) byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z powodu dolegliwo$ci ze strony ukladu
pokarmowego, a w wywiadzie przy jej przyjeciu do szpitala wpisano liczne schorzenia wspolistniejace, a wymagajace
z pewno$cig podawania wielu lekarstw takze podczas pobytu w szpitalu. Ani zatem tabletka przeczyszczajaca ani



wywolane przez nia objawy nie musialy by¢ dla powo6dki sygnalem, ze jest przygotowywana do zabiegu kolonoskopii,
a fakty te nie mogg by¢ oceniane jako $wiadoma wspoélpraca pacjentki w celu przeprowadzenia u niej tego badania.
Whiosek ten jest oczywisty, w sytuacji gdy powodka jeszcze w dniu badana sprzeciwiala sie celowoS$ci prowadzenia
u niej tego badania.

Sad Apelacyjny za zasadne uznaje zatem stanowisko przyjete przez Sad Okregowy, ze z przeprowadzonego
postepowania dowodowego nie wynika, by powoddka byla w nalezyty sposéb poinformowana o skutkach
proponowanego jej zabiegu kolonoskopii, a przeciwnie - $wiadkowie pamietaja glownie zglaszane przez nig
watpliwosci co do celowos$ci ponownego prowadzenia badania kolonoskopii, ktorej byta juz wezesniej poddawana. Sad
pierwszej instancji prawidtowo rowniez ocenit konsekwencje wyplywajgce z tak ustalonego stanu faktycznego, wobec
trafnie przyjetej podstawy prawnej wyrokowania w niniejszej sprawie.

Sad Apelacyjny nie podziela w tych okoliczno$ciach postawionego w apelacji zarzutu naruszenia przepiséw prawa
materialnego tj. art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie
uchylonej) poprzez jego niezasadne zastosowanie i przyjecie zawinionego naruszenia przez pozwanego praw pacjenta
i zasadzenie na rzecz powodki zado$c¢uczynienia w kwocie 25.000 zl. Nalezy przypomnieé¢ w tym miejscu, ze przepis
19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obowiazujacym w
grudniu 2007 r. stanowil, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 i
ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Prawa pacjenta w przypadku powddki,
zostaly naruszone w zakresie braku jej u§wiadomionej zgody na kolonoskopie co w sposob wtasciwy ocenil Sad
pierwszej instancji. Sad ten w uzasadnieniu wyjasnil nalezycie wyktadnie przepiséw o odpowiedzialnoéci deliktowej,
z ktorych podstawowym jest art. 415 k.c. Zgodnie z tym przepisem kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia. W przypadku pozwanego, ktoéry jest osoba prawna, a szkoda powstala u
powddki w wyniku dzialania jego pracownikow i podwladnych, zastosowanie znajdzie art. 416 k.c. w zw. z art.
430 k.c. Dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialno$ci deliktowej musza zosta¢ spelnione kumulatywnie
nastepujace przestanki: powstanie szkody, zawinione dzialanie lub zaniechanie sprawcy i zwigzek przyczynowy
pomiedzy takim zachowaniem a powstaniem szkody. W sprawie spor dotyczyl tego, czy do wywolania u powddki
rozstroju zdrowia doszlo w nastepstwie bezprawnego i zawinionego zachowania pracownikéw pozwanego zakladu
opieki zdrowotnej, a tym samym, czy mozna przypisa¢ pracownikom pozwanego czyn niedozwolony pozostajacy w
adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkodg doznang przez powodke. Podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji
ustalenie, czy przeprowadzone u powodki leczenie zostalo wykonane w sposéb prawidlowy i zgodny z zasadami
sztuki lekarskiej. Sad Okregowy, czyniac ustalenia w tym zakresie oparl sie przede wszystkim na dowodach z opinii
instytutu - (...) w T. Zakladu Medycyny Sadowej w B. oraz korespondujacych z nig dowodach z dokumentow, w
postaci dokumentacji medycznej powodki. We wnioskach tej opinii biegli stwierdzili, ze postepowanie diagnostyczno-
lecznicze wobec M. O. (1) w czasie jej pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 30 listopada do 14 grudnia 2007
r. uzna¢ nalezy za prawidlowe, a wiec zgodne z zasadami sztuki medycznej, za§ powiklania powstale w wskutek
uszkodzenia jelita w trakcie kolonoskopii miescily sie w granicach ryzyka zwigzanego z tym zabiegiem. Tym samym
nie mozna stwierdzié, ze samo przeprowadzenie diagnostyki i procesu leczenia powo6dki przez pozwanego bylo
niezgodne z obowigzujacymi zasadami sztuki lekarskiej. Sad Okregowy wzial jednak pod uwage, ze strona powodowa
podniosla zarzut, ze zachowanie pozwanej bylo bezprawne, albowiem powddka nie wyrazita w sposéb nalezyty zgody
na przeprowadzenie u niej zabiegu diagnostycznego, ktory jest powiazany z ryzykiem powiklan.

Sad Apelacyjny, jak juz wyzej wskazano, za trafng uznal ocene dokonang przez Sad pierwszej instancji, ze nie
zostal zaoferowany przez pozwanego dowod, na podstawie ktérego mozna bylo uznaé za wykazane, izby powbddka
zostata poinformowana o mozliwych powiklaniach wynikajacych z ryzyka zleconego u niej w celach diagnostycznych
zabiegu kolonoskopii. Ma to istotne znaczenie w Swietle art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U. z 2011 r. Nt 277 poz. 1634). Zgodnie z tym przepisem lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢



nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Z art. 34 ust 1 tej ustawy
wynika, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Natomiast w ust. 2 tego artykulu ustawodawca
nakazal, ze przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek
udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze zaniechanie przez lekarza
obowigzku poinformowania pacjenta o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowanej metody leczenia (lub
diagnostyki) w tym o stopniu i mozliwym zakresie powiklan narusza dyspozycje wyzej wskazanych przepiséw (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2008 r. w sprawie I CSK 259/08, LEX nr 577166; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie II CK 303/04, OSP 2005/11/131; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26
lutego 2010 r. W sprawie I ACa 51/10, POSAG 2010/3/22-34).

Sad Apelacyjny w tym skladzie podziela panujace w judykaturze poglady, zgodnie z ktérymi brak tak wyrazonej,
Swiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢
zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byt on
wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze wowczas, gdy
proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklocony poprzez zaniechanie
przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze
by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu wyzej wskazanych przepisow ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. w sprawie III CSK227/11, LEX nr 1211885; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 marca 2005 r. w sprawie I ACa 78/04, PiM 2007/2/138)

Na gruncie tej sprawy Sad Odwolawczy zwraca dodatkowo uwage na zapis, zawarty na stronie 6 opinii sporzadzonej
przez bieglych (...) M. K. w T. Zakladu Medycyny Sadowej w B. (k. 267v), gdzie stwierdzili oni, ze przekazana
im w kserokopii dokumentacja leczenia powddki u pozwanego nie zawiera karty z jej zgoda na kolonoskopie, jak
rowniez zgody takiej nie zawiera kserokopia dokumentacji ztozona w aktach prokuratora. Dysponowali oni wéwczas
aktami sprawy, w ktérych na k. 65 znajduje sie kserokopia karty ksiazki endoskopowej z podpisem powodki. Nalezy
zatem stwierdzi¢, ze takze biegli instytutu medycznego, znajacy wymagana procedure uzyskiwania zgody pacjenta na
zabieg i udokumentowania takiego faktu w historii choroby, tego dokumentu nie uznali za spelniajacy wymogi takiej
suSwiadomionej” zgody.

Wobec powyzszego zasadnie Sad Okregowy uznal, ze wina pozwanego zostala w tej sprawie wykazana, a powiklania
zwigzane z przeprowadzonym badaniem w postaci uszkodzenia jelita i cierpienia jakich doznawala powo6dka w
zwigzku z tym uszkodzeniem i jego dlugotrwalym leczeniem, uzasadniaja zasadzenie na jej rzecz zado$¢uczynienia na
podstawie art. 448 k.c.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze okreSlenie zado$¢uczynienia za doznana krzywde stanowi istotne uprawnienie
sadu rozstrzygajacego sprawe merytorycznie i w tym zakresie dysponuje on swoboda decyzyjna. Korygowanie
przez sad drugiej instancji zasadzonego zado$cuczynienia moze mieé¢ miejsce tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci sprawy jest ono niewspétmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygoérowane, albo razaco
niskie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 09 wrzesnia1999 roku w sprawie II CKN 477/98; LEX nr 477661). W
niniejszej sprawie nie zachodzi taka sytuacja, gdyz Sad pierwszej instancji dysponujac dowodami z dokumentacji
lekarskiej powodki i z jej zeznan w spos6b wlaéciwy ocenil przestanki, warunkujac przyjecie kwoty 25.000 zl za sume
odpowiednia jako zado$¢uczynienie w tym przypadku.

Zarzut apelujacego zwiazany z brakiem rozstrzygniecia o calo$ci zadan zgloszonych w tej sprawie przez M. O. (1),
poprzez ich oddalenie w pozostalej czesci, w ustalonym przepisami k.p.c. ksztalcie postepowania apelacyjnego nie
moze by¢ uwzgledniony. Jak wynika z treSci zaskarzonego wyroku Sad nie zawarl w nim rozstrzygniecia w tej mierze,
a zatem Sad Apelacyjny nie moze rozstrzygac srodka odwolawczego w zakresie orzeczenia nie istniejacego.



Orzeczenie o kosztach ma za podstawe przepis art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. statuujgcy zasade
odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Powddka byla w tej sprawie reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika
— radce prawnego. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika powodki przyjeto natomiast na podstawie stawek
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr.163 poz. 1349 z p6Zn. zm.).
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