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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 marca 2020 r., wydanym w sprawie
z powodztwa A. T. przeciwko (...) Spéolce Akcyjnej w W. o zaplate, Sqd Rejonowy dla Lodzi-
Srédmiescia w Lodzi:

1. zasadzit od pozwanego na rzecz powddki tytulem zado$éuczynienia kwote
9 100 zl z odsetkami:

a) ustawowymi od dnia 19 listopada 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku,
b) ustawowymi za op6znienie od dnia 1stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. pozostawil referendarzowi sagdowemu szczegélowe rozliczenie kosztéow procesu przy
zachowaniu zasady odpowiedzialnosci za wynik sprawy uregulowanej w art. 100 zdanie 2 k.c.
uznajqce, ze powodka uleglta tylko

w nieznacznej czesci zqdania.

Wyrok ten zapadl na podstawie stanu faktycznego:

Powdédka cierpiala na problemy z droznosciq lewej strony nosa. Po badaniu CT w dniu 19.12.2014
r zatok oraz po konsultacji laryngologicznej

w dniu 21.01.2014 roku zostala skierowana do szpitala z rozpoznanym skrzywieniem lewej
przegrody nosowej.

24 marca 2015 roku powédka zostala przyjeta na oddzial laryngologiczny Wojewoddzkiego (...) w
L. gdzie w dniu 25 marca 2015 roku dokonano u niej zabiegu septoplastyki.

Powdébdka nie byla przez personel szpitala informowana o mozliwych powiktaniach po zbiegu,
otrzymala jedynie druk zgody na planowany zabieg medyczny. Do operacji doszlo pomimo nie
podpisania przez powodke formularza zgody. Powoédka samodzielnie, nie wiedzqcjeszcze o tymjak
proces gojenia sie rany bedzie przebiegal i nie chegce aby personel szpitala mial problemy zwiqzane
z przeprowadzeniem operacji pomimo braku zgody pacjenta, w dniu 28 marca 2015 roku (przy
wypisie ze szpitala) formularz zgody podpisala i ztozyla do w szpitalu. Z przyczyn wyzej podanych
powodka antydatowala podpis.

Istnieje kilka metod leczenia operacyjnego skrzywionej przegrody nosa, w przypadku powoddki
nagjprawdopodobniej zastosowano metode K.. Powodka nie powinna wspoldecydowaé o sposobie
przeprowadzenia zabiegu ale powinna byé poinformowana o mozliwych technikach operacyjnych.

Perforacja przegrody nosa oraz ubytek chrzgqstki mogq byé uznane za typowe powiklania po
zabiegu septoplastyki. Zalozona zbyt $cisle tamponada powodujgca zaburzenie ukrwienia miejsca
operowanego moze przyczynié¢ sie do powstania zrostéow i ubytkoéow w przegrodzie nosowej. A.
winna byé¢ wdrozona gdy zostalo rozpoznane zakazenie operowanego miejsca. Powiklanie w
postaci zakazenia (gesta wydzielina w nosie) zostalo rozpoznane w dniu 14.04.2015 roku i w
dniu 21.04.2015 roku w poradni L. (...), antybiotyk zlecono tam w dniu 4 maja 2015 roku. Na
skierowaniu do szpitala w dniu 30.04.2015 roku z I. Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. rozpoznano
m.in. zapalenie zatok, antybiotyk nie zostal jednak zlecony. Wskazany termin przyjecia do szpitala
to 13.05.2015 r. Na podstawie dokumentacji medycznej nie mozna stwierdzi¢ aby tamponade
zalozono zbyt scisle. Dokumentacja medyczna powddki nie byla prowadzana prawidlowo, w
oddziale, w opiach przebiegu choroby, o usunieciu tamponady nie opisano stanu operowanego



miejsca. Brak takze dokumentacji z wizyt kontrolnych w szpitalu. Nie da sie zatem stwierdzié kiedy
doszlo do zakazenia.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoddki wskutek zabiegu septoplastyki to 10%.

Po zabiegu powoddka odczuwala bol zwiqzany z leczeniem operacyjnym, w trakcie pobytu w
szpitalu bél tagodzony byl przez srodki przeciwbolowe, po wypisaniu ze szpitala bol utrzymywat
sie zmuszajqgc powoddke do szukania pomocy w szpitalu oraz poradniach laryngologicznych.
Antybiotyk winien by¢ powddce zlecony w dniu 27.04.2015 roku (w LuxMed) lub 30.04.2015 roku
(w szpitalnej Izbie przyjeé), zostal zlecony 4.05.20157r.

W powyzszych okolicznosciach faktycznych Sqd Rejonowy uznal, ze doszlo do naruszenia
praw pacjenta, gdyz powddce nie udzielono informacji o procedurach medycznych i mozliwych
powiklaniach. Deklaracje zgody na przeprowadzenie zabiegu powoédka wypetnila juz po operacji,
w dniu wypisu ze szpitala. Zaistnialy przeslanki odpowiedzialnosci z art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z.
w zw. z art. 448 k.c., a kwota 9 100 zl stanowi odpowiedniq sume zadoséuczynienia.

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyl pozwany w zakresie zasqdzonych kwot i rozstrzygniecia o
kosztach procesu. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucilt:

1. naruszenia procedury cywilnej, ktére mialy istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 327
k.p.c.; art. 245 k.p.c. w zw. z art. 253 k.p.c. i art. 299 k.p.c.; art. 233 § 1 k.p.c. i art. 230 k.p.c.;

2. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej.

Na powyzszych podstawach skarzqcy wniésl zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie
powodztwa w zaskarzonej czesci, a takze o zasqdzenie od powddki na jego rzecz kosztow procesu
za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje powoddka wniosla o oddalenie apelacji na koszt strony pozwanej.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
apelacja okazala sie zasadna.

W pierwszej kolejnosci nalezy stwierdzié, ze wobec zasadnosci zarzutéw naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. i art. 230 k.p.c., ktore zostanq szczegélowo omoéwione w dalszej czesci uzasadnienia, Sqd
odwolawczy musial skorygowacé podstawe faktyczna rozstrzygniecia. Wyeliminowaniu podlega
ustalenie, ze:

Powdébdka nie byla przez personel szpitala informowana o mozliwych powiktaniach po zbiegu,
otrzymala jedynie druk zgody na planowany zabieg medyczny. Do operacji doszlo pomimo nie
podpisania przez powédke formularza zgody. Powédka samodzielnie, nie wiedzqc jeszcze o tymjak
proces gojenia sie rany bedzie przebiegal i nie chcqce aby personel szpitala mial problemy zwiqgzane
z przeprowadzeniem operacji pomimo braku zgody pacjenta, w dniu 28 marca 2015 roku (przy
wypisie ze szpitala) formularz zgody podpisala i ztozyla do w szpitalu. Z przyczyn wyzej podanych
powoddka antydatowala podpis.

W to miejsce Sqd odwolawczy ustala, ze:

24 marca 2015 roku powoédka podpisala formularz zgody na wykonanie zabiegu medycznego.
Lekarz wykonujqcy zabieg udzielil informacji objetych formularzem, w tym dotyczqcych rodzaju



planowanego zabiegu i mozliwych powiklain. W dniu zabiegu powoéddke zakwalifikowano do
znieczulenia, co réwniez wiqzalo sie z udzieleniem jej stosowanych informacji o wdrazanych
procedurach medycznych. W opisie zabiegu odnotowano, ze odbyl sie on za zgodq pacjentki.

/dokumentacja medyczna k. 18-190dw., zeznania swiadka M. S. protokol rozprawy z 18 maja 2016
roku 00:04:00 — 00:07:22/

W pozostalym zakresie Sqd odwolawczy uznaje za wlasne ustalenia stanu faktycznego, ktore
poczynil Sad Rejonowy.

Analizujge zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. trzeba podkreslié, ze Sad I instancji nie
przedstawil rozumowania, ktéore mozna uznaé za oparte na caloksztalcie materiatu dowodowego
sprawy. W rozwazaniach odwolal sie wylgcznie do dowodu z przestuchania powoédki. Nie
wskazal z jakiej przyczyny inne dowody pominal albo nie dal im wiary. Zgadzajqgc sie z Sqdem
Rejonowym, ze nie mozna z gory zakladaé subiektywnego nastawienia strony jako okolicznosci
podwazajqcej wiarygodnosé dowodu z przestuchania stron, trzeba zderzyé okolicznosci podawane
w ramach tego dowodu z pozostalymi zgromadzonymi dowodami. Dopiero wtedy mozna mowié o
wszechstronnej analizie materialu dowodowego z wyciqggnieciem wnioskow logicznych

i zgodnych z doswiadczeniem zyciowych, a wiec o spelnieniu wymogéow swobodnej oceny
dowodoéw. Tymczasem Sqd Rejonowy pomingl dokument

w postaci zgody na zabieg operacyjny, ktéorego znaczenie dowodowe wynika

z tresci art. 245 k.p.c., co stusznie wytknieto w apelacji. Twierdzenia powodki, ze deklaracji
zgody na zabieg nie podpisala przed zabiegiem sq goloslowne. Warto dodaé, ze swiadek P.
T., maz powddki, potwierdzil fakt uzyskania przez powoddke deklaracji zgody z informacjami
o powiklaniach, ale nie wspominal o antydatowaniu podpisu (protokél z 7 marca 2016 roku
00:23:40 — 00:24:00). Podobnie przeshuchana na tym samym terminie rozprawy sSwiadek T.
B. (00:08:09 — 00:22:20) nie wskazywala na antydatowanie dokumentu. Okolicznosé ta nie
znajduje takze potwierdzenia w zeznaniach swiadka S. (protokél z 18 maja 2016 roku), ktory
podpisal sie na deklaracji zgody na zabieg. Nadto powoddka przyznala, ze druk z deklaracja
zgody dostala w dniu przyjecia do szpitala, a wiec potwierdzila, ze personel szpitala widzial
potrzebe spelnienia wymogoéw informacyjnych. W materiale dowodowym sprawy nie ma danych
pozwalajagcych przyjaé, ze procedury tej nie zakonczono przed zabiegiem. Warto roéwniez
podkreslié, ze zarzut powddki wiqgze sie z uznaniem za antydatowany podpisu swiadka S. —
lekarza wykonujgcego w tym przypadku procedury medyczne oraz z opisem zabiegu na k. 19
odw., gdzie réwniez zaznaczono udzielenie zgody na zabieg. Spelnienie warunkoéw informacyjnych
powodka potwierdzila takze przy kwalifikacji do znieczulenia (k. 19), co dowodzi, ze do
wypelniania obowiqzkoéw informacyjnych w przypadku tego podmiotu leczniczego podchodzono
ze starannoscig. Nie mozna wykluczyé, ze powdédka odczuwala niedostatek informacji o zabiegu,
ale nic nie wskazuje na to, ze w dniu przyjecia do szpitala lub w dacie zabiegu zglaszala potrzebe
udzielenia jej dodatkowych wyjasnien. Przeczq temu zapisy deklaracji zgody na zabieg, ktora
zawiera potwierdzenie przekazania jej informacji nie tylko o rodzaju zabiegu, ale tez o mozliwych
powiklaniach. Powoédka nie pokwitowala odebrania formularza, ale potwierdzila fakt uzyskania
informagcji, ktorych zakres z formularza tego wynika. Wiarygodnie brzmiq twierdzenia powaddki,
ze w szpitalu wszystko dzialo sie w pospiechu, bo bylo wielu pacjentoéow, ale tresé jej oswiadczenia
z deklaracji zgody (potwierdzenie uzyskania stosownych informacji) rzutuje na ocene zeznan
Swiadkoéw przez niq zgloszonych, os6b dla niej najblizszych, i samej powodki. Tresé tych zeznan
wynikala z jednoznacznie negatywnej oceny dzialan personelu szpitala, ktéremu przypisano bledy
i zaniedbania, bo nie zostal osiggniety zakladany przez powoddke skutek zabiegu. Niewatpliwie
pacjentka mogla oczekiwaé bardziej indywidulanego potraktowania, ale fakt ten nie oznacza, ze
personel medyczny nie spetnit minimalnych standardoéw informacyjnych.



W konsekwencji powyzszych rozwazan nalezalo przyjaé, ze skarzqcy wykazal spelnienie przez
personel placéowki medycznej warunkow informacyjnych, ktorych przestrzegania wymagajq
ustawowo chronione prawa pacjenta. Przeciwne twierdzenia powodki nie znalazly potwierdzenia
w innym wiarygodnym materiale dowodowym, a wiec nalezalo uznaé je za golostowne,
podyktowane wzgledami taktyki procesowej, obliczone na osiqggniecie korzystnego wyniku
procesu.

Apelujqgcey, niezaleznie od stusznego zarzucenia Sgdowi I instancji dowolnosci oceny materialu
dowodowego, zasadnie podnosi obraze art. 230 k.p.c. Sqd Rejonowy zwolnil sie z obowiqgzku
pelnej 1 wielowgtkowej oceny dowodoéw, bo antydatowanie zgody na zabieg uznal za okolicznosé
bezspornqg. Rozumowanie to bylo bledne, gdyz juz w odpowiedzi na pozew (k. 45) pozwany powolal
sie na spelnienie warunkoéw informacyjnych i w tym zakresie wprost odniost sie do prawidlowo
podpisanej deklaracji zgody.

Racje ma takze skarzgcy, podnoszac w tym zakresie zarzuty naruszenia procedury cywilnej i prawa materialnego, ze
Sad Rejonowy nie wskazal podstawy prawnej zasadzonego roszczenia. W tym zakresie przywolano ,art. 19a ustawy
0 z.0.z.”, a wiec najprawdopodobniej chodzilo o ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotne;j
(t.j. Dz.U. nr 14, poz. 89), ale art. 19a tej ustawy uchylony zostatl z dniem 31 stycznia 2007 roku, a wiec ponad 8 lat
przed spornym zabiegiem. Okoliczno$ci sprawy powinny by¢ zbadane pod katem przestanek z art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.), zgodnie
z ktérym w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Oczywiécie w tym przypadku
nie mozna przyjac zaistnienia bledu, ktory mial istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy, gdyz zar6wno w dawnym,
jak i w aktualnym stanie prawnym przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej byly identyczne. Nie moze by¢
mowy o odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego bez przypisania mu zawinienia. W okoliczno$ciach przedmiotowej
sprawy nie wykazano, choc¢ to na powodce spoczywal ciezar dowodu z art. 6 k.c., ze podmiot leczniczy nie zachowat
sie zgodnie z tre$cig spoczywajacych na nim obowigzkow i nie spelnil wymogow nalezytej starannosci.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze nie mozna bylo zasadzi¢ na rzecz powddki zado$cuczynienia w zwiazku z
naruszeniem praw pacjenta, co prowadzilo do oddalenia pow6dztwa w tym zakresie. Trzeba przyznaé sie do bledu —
Sad I instancji nie orzek! o calosci roszczenia zgloszonego pod osad

iz tej przyczyny zmiana rozstrzygniecia powinna by¢ wyrazZnie ograniczona do zado$¢uczynienia (tylko to roszczenie
moglo by¢ i zostalo objete zaskarzeniem). Taka jest istota rozstrzygniecia II instancji, ale nie wynika to

z sentencji.

Merytoryczna korekta rozstrzygniecia Sadu Rejonowego prowadzila do zmiany orzeczenia o kosztach procesu. Sad
odwolawczy uznal, ze

w okoliczno$ciach sprawy nalezalo odwolaé sie do tresci art. 102 k.p.c. Powo6dka mogla mieé¢ subiektywne przekonanie
o slusznoéci dochodzonego roszczenia. Niewatpliwie byla dotknieta powiklaniami po zabiegu, ktéry nie okazal sie
drobna ingerencja laryngologiczna. Byl to wiec ,wypadek szczegolnie uzasadniony”, ktory skutkuje przyjeciem, ze
obcigzenie powodki kosztami procesu naruszaloby zasady stusznosci, bytoby niesprawiedliwe.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji. Oddalenie apelacji dotyczy
wylacznie dalej idacego zadania zasadzenia kosztow procesu.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. z przyczyn wskazanych w przypadku
rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed Sadem I instancji.



