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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 19 pazdziernika 2012 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi oddalit
powddztwo J. S. przeciwko Wojewddzkiemu (...) w E. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej o
zaplate kwot 50 000 zlotych tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde, 5 000 zlotych tytulem zwrotu kosztéw
opieki osoby trzeciej, 500 zlotych tytulem zwrotu kosztow leczenia, za szkode, jakiej powddka doznala w dniu 14
stycznia 2010 roku podczas zabiegu kolonoskopii w pozwanym szpitalu oraz o obciazenie pozwanego kosztami
postepowania w calo$ci. Sad pierwszej instancji nie obciazyl powddki kosztami procesu.

W uzasadnieniu wyroku Sad pierwszej instancji ustalil, ze w 2006 roku J. S. byla hospitalizowana w Klinice (...)
w L.. W dniu 9 stycznia 2010 roku, poniewaz miala wysokie ci$nienie, jej syn wezwal pogotowie. Lekarz Pogotowia
stwierdzil w czasie interwencji u powddki wystapienie bolow glowy, kolatania serca, oslabienie, czemu towarzyszyt
wzrost ciSnienia tetniczego do 170/100 mm Hg. Nie odnotowano, aby powodka zglaszala bole brzucha, w badaniu
przedmiotowym stwierdzono ,,brzuch miekki, bez objawdw otrzewnowych”. Z rozpoznaniem nadcis$nienia, po podaniu
C., J. S. zostala przewieziona karetka do Szpitala

im. M. M.. W dniach od 9 stycznia 2010 roku do 14 stycznia 2010 roku J. S. przebywala w I Oddziale G.-
Internistycznym Szpitala im.

M. M. przy ul. (...) w L.. Przyjeta zostala o godzinie 1.08 w nocy w trybie naglym bez skierowania, z
rozpoznaniem wstepnym nadci$nienia samoistnego (pierwotnego), choroby niedokrwiennej serca, wady zlozonej
serca, niewydolno$ci krazenia, stanie po implantacji kardiostymulatora. Z dokumentacji pobytu w Szpitali im. (...)
(obecnie Pirogowa) wynika, ze od dnia 9 stycznia 2010 r. do 14 stycznia 2010 r. powddka zglaszala bole brzucha
w podbrzuszu. Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 13 stycznia 2010 roku powddka na sali chorych wobec lekarza
prowadzacego, w obecno$ci ordynatora oddzialu, wyrazila ustng zgode na kolonoskopie. Zostalo to odnotowane w
historii choroby. W szpitalu im. M. M. obowiazywala nastepujaca procedura postepowania; pacjent byl przyjmowany
do oddzialu przez lekarza, ktory w danym momencie mial obowiazek zejécia

z oddzialu do Izby Przyjeé i zakwalifikowania do ewentualnego przyjecia. Jezeli lekarz przyjmujacy mial watpliwosci,
wowcezas konsultowal sie z ordynatorem, ktéry podejmowat ostateczng decyzje. Po przyjeciu pacjenta na oddzial
zlecane byly badania wstepne

i zaopatrzenie najwazniejszych dolegliwosci pacjenta. Pacjent byl informowany

o dokonywanych zabiegach. Pacjenta uprzedzano o powiklaniach, zaden zabieg nie jest bowiem wolny od powiklan.
Wstepna rozmowe przeprowadzal lekarz prowadzacy.

W przypadku kolonoskopii rozmowa taka musiala sie odby¢ w przeddzien zabiegu, gdyz kolonoskopia wymaga
przygotowania; w dniu poprzedzajacym zabieg pacjent ma wdrozong specjalng diete i dostaje duza ilo$é $rodkow
przeczyszczajacych, duzg iloéé pltynéw,

a ponadto w razie potrzeby wykonuje sie lewatywe. O zabiegu i ewentualnych powiklaniach informuje pacjenta lekarz
prowadzacy. Sad Rejonowy ustalil takze, ze przy zastosowanym leczeniu juz na drugi dzien hospitalizacji powo6dki
uzyskano normalizacje warto$ci ci$nienia tetniczego, objawy niewydolnoS$ci krazenia stopniowo sie zmniejszaty. Od
dnia 11 stycznia 2010 roku, na dzien przed wykonaniem gastroskopii, do leczenia wlaczono P., lekdw bolowych ani
rozkurczowych nie zlecano. W dniu 11 stycznia 2010 roku powddka wyrazila zgode na badanie endoskopowe. Dnia
13 stycznia 2010 roku wykonano gastroskopie. Stwierdzono niewydolno$¢ wpustu, zblciowe zapalenie blony Sluzowej
zotadka, zakazenie

H. P.. Z cze$ci przedodZwiernikowej pobrano wycinki do badania histopatologicznego.

W wyniku badania stwierdzono przewlekle zapalenie zoladka. Bezposrednio przed zabiegiem, po rozmowie z
lekarzem przeprowadzajacym endoskopie (w tym przypadku byta nim E. D. (1)), J. S. podpisala zgode na wykonanie
kolonoskopii. E. D. (2) zawsze uzyskuje zgode na piSmie, niezaleznie od tego, czy juz wczesniej pacjent takiej zgody
udzielil. Zgoda zawierala o§wiadczenie, iz pacjentka zostala wyczerpujaco i zrozumiale poinformowana o przebiegu
badania i mozliwych komplikacjach, nie ma innych pytan ani zadnych watpliwoéci, dobrowolnie wyraza zgode na
przeprowadzenie proponowanego badania. Przed zabiegiem zawsze przeprowadza sie rozmowe z pacjentem, podczas



ktorej informuje sie o celu i przebiegu badania. J. S. pierwotnie nie chciala podpisa¢ zgody, gdyz nie wziela ze soba
okularéw. Pielegniarka przeczytala jej tre$¢ dokumentu, wpisala niezbedne dane i pow6dka podpisala dokument.
Zabieg kolonoskopii przeprowadzono w dniu 14 stycznia 2010 roku. Po wprowadzeniu kolonoskopu na glebokosé
23 centymetréw doszlo do perforacji (przerwania) Sciany esicy, wobec czego badanie przerwano. Przeprowadzajaca
zabieg wezwala telefonicznie doktora Dtutka do pracowni, gdzie poinformowala go o podejrzeniu perforacji jelita.
Zabieg kolonoskopii przerwano. Lekarz prowadzacy nakazal natychmiastowe wykonanie badania RTG przeglagdowego
jamy brzusznej. Stwierdzono poziomy plynu w jamie brzusznej oraz obecno$¢ wolnego gazu pod kopulami przepony.
Stwierdzona zostala konieczno$é wykonania zabiegu operacyjnego. Powodke przewieziono karetks (...) do szpitala im.
Pirogowa w L. celem dalszego leczenia. Od dnia 14 stycznia 2010 roku do dnia 21 stycznia 2010 roku J. S. przebywata
na Oddziale (...) Ogolnej i Naczyniowej Szpitala im. (...) w L.. Przyjeto ja w trybie pilnym po perforacji esicy do
przestrzeni zaotrzewnowej. Byla operowana w trybie doraznym; wykonano resekacje esicy z zespoleniem ,koniec do
konca”. Powodka nie wymagala sztucznego odbytu. Przebieg pooperacyjny byt bez powiklan

ipowodka zostala wypisana do domu w stanie ogolnym dobrym. Sad Rejonowy ustalil takze, ze kolonoskopie wykonuje
sie celem oceny blony §luzowej jelita grubego. Wskazaniami do wykonania kolonoskopii diagnostycznej sa najczesciej
niedokrwisto$¢ sideropeniczna

o niewyjasnionej etiologii, podejrzenie raka jelita grubego, obciazajacy wywiad dziedziczny, podejrzenie nieswoistego
zapalenia jelita grubego, krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, przewlekle biegunki o nieustalonej
etiologii, utrzymujace sie bdle brzucha. Przeciwwskazaniami do wykonania kolonoskopii sa miedzy innymi: brak
zgody pacjenta na wykonanie badania, perforacja jelita, ostre zapalenie uchytkow jelita, ciezka niewydolnosé krazenia
lub ukladu oddechowego, ostry zesp6l wiencowy, Swiezy zawal mie$nia sercowego, cigzka postaé wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego, objawy zapalenia otrzewnej, brak wspoélpracy ze strony pacjenta. Nie ma gornej granicy
wieku do kolonoskopii. Kolonoskopia nie jest jedynym, pewnym badaniem na stwierdzenie danego schorzenia,
jest to jedno z badan wspoélpodejmowanych dla stwierdzenia lub wykluczenia danej choroby czy stanu, w
zalezno$ci od sytuacji. Najczestszym powiklaniem kolonoskopii jest przedziurawienie jelita, wystepuje w 0.1-0,17%
przypadkéw kolonoskopii diagnostycznej oraz krwawienie, wystepuje 0,1-0,15% przypadkéw. Podeszly wiek powodki
moze zwiekszaé ryzyko wystgpienia powiklan w czasie badan endoskopowych, a takze zabiegéw operacyjnych. Z
dokumentacji medycznej nie wynika aby doszlo do zaniedban ze strony personelu szpitala. Badanie zostalo dokonane
przez do$wiadczonego endoskopiste z wieloletnim doswiadczeniem przy wykonywaniu badan endoskopowych
przewodu pokarmowego. Zabieg kolonoskopiii powiklany zostal perforacja esicy. Perforacja jest wkalkulowana w
ryzyko zabiegu,

w przypadku powodki nie wystapil blad w sztuce lekarskiej. Przyczyna perforacji moze by¢ np. nieprawidlowe
pchniecie, mechaniczne przerwanie, nadmierna ilo§¢ powietrza, nietypowa budowa jelita. Zdarza sie to
nawet do$wiadczonym endoskopowcem. U powddki przyczyna perforacji byto najprawdopodobniej uszkodzenie
mechaniczne, przebicie na skutek dzialania koncowki endoskopu. W wyniku perforacji jelita podczas kolonoskopii
zycie J. S. nie bylo zagrozone. Natychmiast po perforacji wykonano niezbedne badania diagnostyczne i po
potwierdzeniu perforacji tego samego dnia wykonano zabieg operacyjny

w trybie naglym. Byla to wlasciwa reakcja na przebicie jelita. Nie dopuszczono do zapalenia otrzewnej. Gdyby
pomiedzy perforacja a operacja byla przerwa kilku dni, mogloby to doprowadzié do zapalenia otrzewnej, a w
konsekwencji — do zagrozenia zycia. Z powodu schorzen kardiologicznych powddka jest leczona tymi samymi lekami,
co przed perforacja jelita.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy, Sad pierwszej instancji oddalil powodztwo, uznajac, ze nie zostaly
spelnione przestanki odpowiedzialno$ci z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Sad ocenil, ze w dzialaniu lekarzy pozwanego
szpitala nie doszlo do zadnego bledu lekarskiego, zglaszane przez powbdke ,bole brzucha” skutkowato wdrozeniem
dalszych badan w celu ustalenia ich przyczyny (gastroskopia i kolonoskopia). Perforacja jelita podczas zabiegu
kolonoskopii w dniu 14 stycznia 2010 roku stanowita nieszcze$liwy wypadek, zdarzenie ktore nastepuje w pewnym
niewielkim statystycznie, jednakze odnotowanym

w nauce medycznej odsetku zabiegoéw. Sad Rejonowy nie dopatrzyl sie takze uchybien personelu szpitala w
czynno$ciach umownie i zbiorczo nazwanych organizacyjno-technicznymi, tj. polegajacych na poinformowaniu
powddki o zabiegu, jego celu i przebiegu, mozliwych komplikacjach, jak rowniez na uzyskaniu zgody na zabieg.



Zachowane zostaly procedury postepowania. Powodka wyrazila ustnie a nastepnie podpisala zgode na wykonanie
zabiegu kolonoskopii, zostala uprzedzona przez lekarza wykonujacego badanie o mozliwo$ci wystapienia powiklan.
Wobec tego, Sad pierwszej instancji uznal brak podstaw przypisania winy lekarzom i pracownikom szpitala, a w
konsekwencji do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego, (wyrok wraz z uzasadnieniem: k. 123 — 133).

Powodka w apelacji od opisanego wyroku w czesci, tj. w zakresie punktu 1, wniosta

o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie od pozwanego kwoty 55.500 zlotych, ewentualnie o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania

Sadowi pierwszej instancji. Skarzaca zarzucila naruszenie prawa materialnego poprzez niezastosowanie art. 18 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta, naruszenie prawa materialnego poprzez
niezastosowanie art. 444 § 1 k.c.

i art. 445 § 1 k.c., blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze powddka $wiadomie wyrazila zgode
na wykonanie kolonoskopii poprzez podpisanie formularza zgody na badanie endoskopowe oraz naruszenie art.
233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddéw i nie dokonanie wszechstronnego rozwazenia
materialu dowodowego, (apelacja:

k. 141 — 145).

Strona pozwana wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, (protokol
rozprawy: k. 171).

Sad Okregowy w Lodzi postanowieniem z dnia 18 czerwca 2013 roku uchylil zaskarzony wyrok i odrzucil pozew. Sad
drugiej instancji stwierdzil, Ze w sprawie nie wykazano, aby A. W. byla uprawniona do reprezentowania powodki
w charakterze pelnomocnika procesowego, a przedstawione pelnomocnictwo wraz z ramowg i wykonawcza umowa
zlecenia nie spelnia wymagan okre§lonych w art. 87 § 1 k.p.c. Wobec tego, zwazywszy, ze pozew zostal zlozony przez
osobe, ktdra nie moze wystepowac jako pelnomocnik powddki w sprawie, podlegal on odrzuceniu, za$ postepowanie
pierwszoinstancyjne zakonczone wydaniem zaskarzonego wyroku dotkniete jest wada,

o ktorej mowa w art. 379 pkt 2 k.p.c. Sad drugiej instancji, odwotujgc sie do stanowiska SN wyrazonego w uchwale
(7) z dnia 8 lipca 2008 roku (sygn. akt III CZP 154/07, OSNC 2008, Nr 12, poz. 133) ocenil, ze naprawienie tej wady
przez strone powodowa nie jest mozliwe przez zatwierdzenie czynno$ci dokonanych przez osobe, ktoéra nie mogla byé
pelnomocnikiem. Oznacza to, ze w razie spostrzezenia wadliwo$ci w powyzszej postaci nie ma podstaw do wzywania
strony do usuniecia tej wady, na podstawie art. 130 § 1 k.p.c., (postanowienie: k. 176 — 178).

Powodka w skardze kasacyjnej z dnia 20 grudnia 2013 roku zaskarzyla powyzsze postanowienie w catosci, zarzucajac
naruszenie przepisOw postepowania poprzez niezastosowanie art. 92 k.p.c., niewla$ciwe zastosowanie art. 386 §
3 k.p.c. i art. 130 § 1 k.p.c. oraz art. 199 § 1 i 2 k.p.c. Powdédka powolujac sie na niewaznoS$¢ postepowania
wniosta o uchylenie w caloéci zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu w Lodzi, (skarga kasacyjna: k. 191 — 193).

Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia 9 kwietnia 2015 roku uchylil zaskarzone postanowienie Sagdu Okregowe w
Lodzi i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego, znoszac
postepowanie w czesSci objetej protokotem rozprawy z dnia 77 czerwca 2013 roku.

W uzasadnieniu postanowienia, Sad Najwyzszy wskazal, ze wystepowanie w sprawie

w charakterze pelnomocnika osoby, ktéra nim by¢ nie moze oznacza brak nalezytego umocowania pelnomocnika i
prowadzi zawsze do niewazno$ci postepowania z art. 379 pkt 2 k.p.c. Uchybienie to nie moze by¢ usuniete w drodze
zatwierdzenia przez strone czynnosci dokonanych przez te osobe. Jako prawidlowe Sad Najwyzszy ocenil stanowisko
Sadu Okregowego, iz A. W. nie mogla by¢ pelnomocnikiem powoédki, gdyz stosunek zlecenia miedzy stronami nie
mial charakteru zlecenia ,stalego” z art. 87 § 1 k.p.c. Brak nalezytego umocowania A. W. do reprezentowania powodki
prowadzi jednak do stwierdzenia, ze takze w postepowaniu apelacyjnym powodka nie byla nalezycie reprezentowana.
Wobec tego, postepowanie przed Sadem drugiej instancji dotkniete jest niewaznoécig z art. 379 pkt 2 k.p.c. Sad
Najwyzszy jako zasadny ocenil zarzut naruszenia art. 199 § 11 2 k.p.c., gdyz Sad Okregowy nieprawidlowo odrzucit



pozew wniesiony przez A. W. w imieniu powodki. Pozew moze by¢ odrzucony jedynie wowczas, gdy zachodzi jedna z
przestanek okreslonych w art. 199 § 1 k.p.c. Nienalezyta reprezentacja strony powodowej na skutek dzialania osoby,
ktéra nie moze by¢ pelnomocnikiem, nie zostala wskazana jako podstawa do odrzucenia pozwu. Stwierdzenie, ze
pelnomocnik strony nie mogl byé¢ pelnomocnikiem stanowilo podstawe do wszczecia przez Sad pierwszej instancji
postepowania naprawczego na podstawie art. 130 k.p.c., (postanowienie: k. 231 — 232).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest o tyle zasadna, ze skutkowala uchyleniem zaskarzonego wyroku, zniesieniem postepowania przed Sadem
pierwszej instancji w calosci i przekazaniem sprawy do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach
postepowania apelacyjnego

i kasacyjnego.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze stosownie do art. 398>° k.p.c. Sad drugiej instancji zwigzany jest wykladnig prawa
dokonang w tej sprawie przez Sad Najwyzszy.

Wobec tego, na podstawie art. 379 pkt 2 k.p.c. nalezalo stwierdzié, iz postepowanie przed Sadem pierwszej instancji
dotkniete jest niewazno$cig w caloSci, z uwagi na to, ze pelnomocnik powddki nie byl nalezycie umocowany. Z
wykladni przepiséw prawa procesowego dokonanej przez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 9 kwietnia 2015
roku wynika, ze pozew moze byé¢ odrzucony jedynie wbéwczas, gdy zachodzi jedna z przestanek okreslonych w
art. 199 § 1 k.p.c. Nienalezyta reprezentacja strony powodowej na skutek dzialania osoby, ktéra nie moze by¢
pelnomocnikiem, nie zostala wskazana jako podstawa do odrzucenia pozwu. Stwierdzenie, ze pelnomocnik strony nie
mogt by¢ pelnomocnikiem stanowil podstawe do wszczecia przez Sad pierwszej instancji postepowania naprawczego
na podstawie art. 130 k.p.c.

Wobec powyzszego, Sad pierwszej instancji przy ponownym rozpoznaniu sprawy podejmie postepowanie naprawcze
z art. 130 k.p.c. w celu ustalenia nalezytej reprezentacji powddki, a nastepnie, w zaleznoSci od jego wyniku, podejmie
dalsze czynnoS$ci w sprawie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 386 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego Sad Okregowy w Lodzi orzekl na podstawie art. 108 § 2 k.p.c.,
pozostawiajac Sadowi pierwszej instancji rozstrzygniecie w tym przedmiocie.



