Sygn. akt I C 198/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2013 .

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Mariusz Tchorzewski

Protokolant: Katarzyna Radek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 listopada 2013 r. w Lublinie

sprawy z powodztwa G. B.

przeciwko (...) S.A.wW.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Samodzielnego Publicznego Szpitala (...)w Z.

o zasadzenie kwot: zado$cuczynienia za krzywde 80.000,- zl, zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta 20.000,-
z}, z odsetkami ustawowymi od dnia 28.08.2011 .

I. oddala powodztwo;

II. oddala wniosek pozwanej o zasadzenie kosztow procesu;

ITI. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztow interwencji ubocznej

IV. kosztami postepowania, od ponoszenia, ktorych powodka byla zwolniona, obciaza Skarb Panstwa.
I1C198/12 UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12.03.2012 r. G. B.pozwala (...) S.A.w W.o zadoécCuczynienie w kwocie 100.000,- zl z odsetkami
ustawowymi od dnia 28.08.2011 r., tytulem rekompensaty doznanej szkody niemajatkowej zwiazanej z uszkodzeniem
narzadow jej ciala w sposdb zawiniony podczas przeprowadzania zabiegu operacyjnego w SP Szpitalu (...) w Z., w dniu
12.11.2010 T.

Pozwany w odpowiedzi na pozew z dnia 28.05.2012 r. wni6st o oddalenie powddztwa w catoéci podnoszac, ze wskutek
wykonania powaznego zabiegu ratujacego zdrowie i zycie powodki w szpitalu, ktory posiadal istotnie w tym czasie
zawarta z pozwanym umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej, doszlo do zaistnienia typowych powiklan
pooperacyjnych i odczuwane obecnie dolegliwo$ci powddki nie maja swego Zrédla w braku nalezytej starannoéci
pracownikdéw pozwanego, lub popelionego przez nich bledu medycznego (k.24-28).

W dniu 25.06.2012 r. do udzialu w sprawie po stronie pozwanej, w charakterze interwenienta ubocznego, przystapit
SP Szpital (...) w Z., przylaczajac sie formalnie do stanowiska pozwanego, bez zajecia merytorycznego stanowiska w
sprawie (interwencja k.66-67).

W toku procesu, przy niekorzystnym dla powodki wyniku postepowania dowodowego, pismem z dnia 14.10.2013 .
(k.214) powddka poprzez swego pelnomocnika wskazala, ze dokonuje zmiany powddztwa i dochodzita od pozwanego,
w zakresie nalezno$ci gtownej 100.000,- zk:



zado$éuczynienia w kwocie 80.000,- 7l z tytulu czynu niedozwolonego opisanego w pierwotnym pozwie

zado$éuczynienia 20.000,- z} z tytulu naruszenia jej praw, jako pacjenta, wskutek niepelnego poinformowania o
mozliwych nastepstwach operacji, skutkujacego bezprawnym uzyskaniem jej zgody na zabieg leczniczy.

Na rozprawie w dniu 24.10.2013 r. pelnomocnik pozwanego wyrazil zgode na cofniecie pierwotnego powodztwa o
zado$Cuczynienie w zakresie 20.000,- zl (protokol k. 220v) i postepowanie w tej czeéci zostalo prawomocnie umorzone
(postanowienie k.235).

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny.

G. B.byla leczona w dniach 8-19.11.2010 r. na Oddziale Neurochirurgii SP Szpitala (...)w Z.. Od okolo roku
miala znaczace dolegliwoéci bdlowe kregostupa szyjnego z promieniowaniem do konczyn goérnych, zas od kilku
miesiecy narastal u niej niedowlad prostownikéw lewego stawu tokciowego oraz prostownikéw lewego uda. Badania
diagnostyczne wykazaly u powddki wystapienie spondylozy szyjnej z przepuklinami jader miazdzystych dyskéow
C4-C5, C5-C6, C6-C7 z uciskiem na rdzen kregowy i niedokrwieniem tego rdzenia. Dodatkowo, powodka byla
obcigzona otylo$cig (102 kg przy 160 cm wzrostu), co mialo zasadnicze znaczenie w toku jej dalszego leczenia. W dniu
11.11.2010 T. troje lekarzy (anestezjolodzy i neurolog) przeprowadzilo z powddka rozmowy wyjaéniajace, dotyczace
planowanego zabiegu i koniecznych w jego trakcie czynnosci leczniczych, omoéwili z powddka zwigzane z tym ryzyka
oraz inne okoliczno$ci przed i pooperacyjne, dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zastosowanych lub zaniechanych
czynnoéci, o rokowaniach i wynikach leczenia, mozliwych powiklaniach niezaleznych od sztuki lekarskiej. Powddka
o$wiadczyla, ze informacje podano jej w sposéb przystepny i zrozumialy, wyrazila zgode na wszystkie zabiegi lecznicze,
podpisujgc czterokrotnie stosowne o$wiadczenia (k. 34 v, 35 i 35v, 36 v w aktach szkody (...)). W dniu 12.11.2010
r. dwoch lekarzy neurochirurgéw przeprowadzilo u niej operacje w ulozeniu na plecach, usunieto w/w dyski i
odbarczono kanal kregowy oraz rdzen kregowy. W miejsce usunietych dyskéw wprowadzono protezy, od przodu
przykrecono plyte stabilizacyjna. W przypadku powoédki, ze wzgledu na zdiagnozowane uszkodzenia kregostupa
szyjnego oraz znaczng otyloéc, tzw. ,dostep przedni” do chorej czeSci kregostupa szyjnego byl jedyna droga dla
opisanych czynnosci leczniczych. Niesie on za soba, jako normalne ryzyko takiego zabiegu, czasowe, lub trwale
uszkodzenie nerwow znajdujacych sie w sasiedztwie preparowanych tkanek, z powodu ich specyficznej struktury i
trudnosci identyfikacji pomiedzy strukturami szyi. Wskazane powiklanie bardzo czesto dotyczy nerwu krtaniowego
wstecznego o zindywidualizowanym osobniczo przebiegu, natomiast taka technika dostepu (po prawej stronie szyi)
wigze sie z konieczno$cia unikniecia konfliktu z przelykiem. U powo6dki nie doszlo do mechanicznego przeciecia
wskazanego nerwu, natomiast ulegl on zmiazdzeniu wskutek dlugotrwalego ucisku hakami i rozwierakami przy
operacji, ktorej czas trwania (ponad 10 godzin) wynikal z rozlegloéci powaznych obrazen w kregostupie (konieczno$c¢
usuniecia trzech, kolejnych dyskéw miedzykregowych i zainstalowania w ich miejsce implantéw) oraz utrudnionego
dostepu do pola operacyjnego z powodu otyloSci szyi, lub wskutek uszkodzen termicznych wywolanych diatermig
przy preparowaniu tkanek szyi. Aktualny stan wiedzy medycznej nie pozwala takze wykluczyé, ze przyczyna ucisku
na nerw powodki (skutkujacego jego trwalym uszkodzeniem) byt sam obrzek pooperacyjny rozro$nietych tkanek
szyi. Podczas operacji powodki, mimo braku dowodéw na niestaranno$¢ w przeprowadzeniu zabiegu, czy tez blad
medyczny, doszlo w konsekwencji do uszkodzenia prawego nerwu krtaniowego wstecznego. Jest to nerw ruchowy
zaopatrujacy wiekszo$¢ miesni krtani, cechujacy sie duza osobnicza zmienno$cia przebiegu u poszczegdlnych oséb.
Takie powiklanie zabiegu operacyjnego przeprowadzonego u powddki jest rzadkie (3-12% pacjentéw), znaczaco
wieksze u os6b otylych, lecz przyjmowanym za typowe, zwlaszcza u os6b operowanych po prawej stronie szyi,
ujmuje sie je w naukach medycznych jako niepowodzenie leczenia (niepozadane nastepstwo niezalezne od sztuki
lekarskiej), a nie skutek bledu leczenia. Po operacji wystapila u powddki chrypka i zaburzenia polykania. Chrypka
utrzymywala sie przez caly czas hopitalizacji, zaburzenia polykania ustapily w dniu 18.11.2010 r. W konsultacji
laryngologicznej pooperacyjnej stwierdzono niedowlad polowiczny krtani, zalecono konsultacje foniatryczna. Bole
korzeniowe i niedowtad konczyn wystepujace u powodki przed operacja ustapily. Powodka po wypisaniu ze szpitala
byla wielokrotnie konsultowana foniatrycznie, w trakcie wizyty w dniu 17.03.2011 r. stwierdzono u niej zaburzenia
napiecia i ruchomoéci faldow glosowych po stronie prawej i bezglos. W dniu 15.08.2011 r. potwierdzono utrzymujgca



sie chrypke i porazenie faldu glosowego. Uszkodzenie nerwu krtaniowego u powodki w trakcie operacji z dnia
12.11.2010 r. ma charakter nieodwracalny, prowadzac do zaburzenia glosu i oddychania wskutek porazenia faldu
glosowego. Z uplywem czasu u powodki nastepuje powolna poprawa funkcjonowania krtanii, aktualnie powrdcit glos
dzwieczny, bez chrypki.

Opisany stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przywolane dowody, a takze dokumentacje medyczng powodki
zawarta w aktach sprawy, cze$ciowo zeznania $wiadka S. B. (k.118) i powddki (k.118 w zw. z k.212). W
sprawie przeprowadzono lacznie dowody z opinii stalych bieglych sadowych neurochirurga A. M. (k.78-80 i
159-163), bieglego laryngologa R.-W.-G. (k.95-96 i 185-186). W ramach kontroli merytorycznej i formalnej opinii
bieglych, Sad nie dopatrzyl sie zadnych nieprawidlowosci nakazujacych odebranie zlozonym opiniom przymiotu
pelnowartos$ciowego zréodla dowodowego. Biegli wskazali wszelkie przestanki przyjetego rozumowania, przedstawili
takze jego tok. Wnioski plynace z opinii sa klarowne i wynikaja z przyjetych podstaw. Sad nie dopatrzyl sie w
nich bledéw logicznych, niezgodnosci z zyciowym do$wiadczeniem badz tez niespdjnosci z pozostalym materialem
dowodowym. W tych warunkach wszystkie opinie bieglych postuzyly za pelnowartoSciowa podstawe dokonanych
ustalen faktycznych, pozwalajac takie na weryfikacje wiarygodnoéci dowodéw osobowych. Zadna ze stron nie
zakwestionowala ostatecznych wnioskow i ustalen bieglych.

Co do zasady, Sad obdarzyl wiarg wszystkie dowody opisane powyzej z zastrzezeniem, ze dla ustalenia stanu
faktycznego w sprawie w stopniu koniecznym dla wyrokowania o zasadno$ci powbddztwa, w wiekszej czeSci obojetne
byly zeznania $wiadka i strony. W zakresie objetym ustaleniami Sad odmowil wiary zeznaniom powodki o braku
jakichkolwiek informacji i pouczen przed operacyjnych o mozliwych niepowodzeniach i skutkach zabiegu, gdyz
przecza im liczne, szczegolowe i jednoznaczne w swej tre$ci pisemne o$wiadczenia powodki zawarte na przywolanych
dokumentach z postepowania likwidacyjnego pozwanego ubezpieczyciela.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwa poddane ostatecznie pod ocene w dacie zamkniecia rozprawy podlegaja oddaleniu w caloSci.

Przed ich merytoryczna ocena koniecznym jest rozwazenie zmian przedmiotu procesu inicjowanych przez strone
powodowa po poznaniu wynikow postepowania dowodowego (wnioskow i ustalen bieglych).

Zgodnie z utrwalong judykatura, zadanie pozwu i przytoczone na jego uzasadnienie okolicznoéci faktyczne stanowig
jedna calo$¢, nazywana ,powddztwem” (tak SN w orzecz. z 22.11.1938 r. C.I1.867/38 N.Pal. 1939/5 s.220). Tym
samym, zmiang powodztwa jest zarébwno zmiana zadania, ale tez kazde przytoczenie nowych okolicznoéci faktycznych
na uzasadnienie zadania pozwu. Zmiana istotnych elementéw zadania lub jego podstawy z reguly zawsze oznacza
wystapienie z nowym powoddztwem (por. orzecz. SN z 24.04.1935 r. C.I1.3052/34 OSP 1936/143 i orzecz. SN z
28.02.1954 1. 3 CR 464/57 OSPiKA 1960/11/290).

Zgodnie z przywolanymi judykatami oraz stanowiskiem doktryny prawa, art. 193 § 1 k.p.c. dopuszcza zmiane
powodztwa w toku procesu, polegajaca na zmianie zadania lub podstawy, albo obu tych elementéw jednoczes$nie.
W przypadku zmiany zakresu petitum, polegajacej na zmianie iloSciowej lub na wystapieniu z innym zgdaniem
w miejsce dotychczasowego, nowe zadanie musi z poprzednim pozostawa¢ w zwiazku. W zakresie causa petendi
(podstawy faktycznej) oznacza to przytoczenie nowych okoliczno$ci, lecz uzupehiajacych podstawe dotychczasowa,
pozostajacych z nig w zwigzku (K.Piasecki ,Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz” C.H. Beck Warszawa 2010,
str. 1108-1109, t.1-3).

Nie jest jednak zmiana powb6dztwa w rozumieniu tego przepisu zrzeczenie sie dotychczasowego zadania i zgloszenie
w to miejsce nowego, gdyz w obowiazujacym stanie prawnym oznaczaé to musi (co najmniej konkludentnie) cofniecie
pierwotnego powodztwa i wniesienie nowego (K.Piasecki op.cit., t.6 i przywolana literatura; tak tez SN w orzecz. z
22.01.1959 r. IV CZ 282/58 OSP 1960/6/18 i w orzecz. z 14.05.1971 r. II CZ 46/71 GSiP 1971/19). W takiej sytuacji
procesowej, gdy dotychczasowe powodztwo zostaje zastgpione nowym (w calo$ci lub czeSci), nie pozostajacym z
nim w zadnym zwigzku wskutek oparcia na odrebnej, autonomicznej podstawie faktycznej, ,zmiana powodztwa”



jest dokonana nieskutecznie i norma prawna z art. 193 § 1 k.p.c. nie moze by¢ stosowana, lecz zachodzi w sprawie
przypadek z § 2 przepisu (tak tez SApel. w Katowicach w post. z 10.06.1998 r. I ACa 96/98 Pr.Gosp. 1999/1 s.44;
red. K.Piasecki op.cit. s.1118, t.7). W takim przypadku, sad rozpoznaje nowe roszczenie jako oddzielne, zasada ta
obowiazuje zar6wno sad rejonowy, jak i okregowy, procedujacy w pierwszej instancji (red. K.Piasecki op.cit. s.1110,
t.2).

Bezspornym jest, ze pierwotnie powddka dochodzila wylacznie zado$¢uczynienia w wysokosci 100.000,- zt z tytulu
szkody niemajatkowej wywolanej czynem niedozwolonym.

Powbdztwo zostalo oparte na zastepczej odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela, zgodnie z art. 822
k.c., za szkode majaca by¢ wywolana zawinionym zachowaniem pracownikéw szpitala (odpowiedzialnoéc
deliktowa). Przesadzenie odpowiedzialno$ci szpitala oznaczaloby automatycznie odpowiedzialno$¢é pozwanego
zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c.

Podstawa wywodzonej odpowiedzialnoSci szpitala jest art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 120 k.p,,
regulujacy odpowiedzialno$é pracodawcy, za zawinione dzialanie (zaniechanie) podporzadkowanego mu pracownika,
wyrzadzajace szkode. Kwestie odpowiedzialno$ci za niemajatkowa szkode na osobie (czyli ,.krzywde”) reguluje art.445
§ 1 ke w zw. z art. 444 kc. Roszczenie oparte na wskazanym przepisie zaliczane jest do roszczen majatkowych,
zwiazanych z ochrona dobr osobistych.

Na stronie powodowej ciazyl, zatem obowiazek wykazania, nastepujacych przeslanek: 1/ powstania szkody, 2/ faktu
wywolujacego szkode, z ktorym ustawa wigze obowigzek jej naprawienia (czyli zawinionego dzialania-zaniechania
pracownika pozwanego), 3/zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda, a faktem (por. Janina Panowicz-Lipska
»~Majatkowa ochrona débr osobistych” Wyd.Praw. W-wa 1975, str. 43).

W aspekcie krzywdy, pod pojeciem ,szkody” kryja sie wszelkie uszczerbki, ktore leza poza strefa ekonomiczng
poszkodowanego, nie majace charakteru majatkowego. Przy uszkodzeniach ciata lub rozstroju zdrowia ujmowane
sq jako cierpienia fizyczne (b6l i inne dolegliwo$ci psychosomatyczne) oraz cierpienia psychiczne (,,ujemne” uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi)(por. op.cit. str. 37, a takze A.Szpunar ,Zadoééuczynienie za szkode
niemajatkowa w ke” P i P 1965/3 s. 364, G.Bieniek i inni w ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Zobowigzania” Tom
I, Wyd.Praw. W-wa 1996, str. 367, teza 13).

Przeslanki nr 11 3 nie byly miedzy stronami sporne, przestanka 3 wprost wynikala z opinii bieglych lekarzy obu
specjalnosci. Strona powodowa miala, zatem procesowy obowigzek udowodnienia rozmiaru szkody oraz zawinionego
(art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.) dzialania osoby (lekarza) wykonujacego czynno$ci lecznicze na rachunek podmiotu
objetego umowa ubezpieczeniowa. W judykaturze podkresla sie, bowiem, ze to wlaénie przywolane powyzej normy
prawne stanowia o ewentualnej odpowiedzialnosci zaktadu opieki zdrowotnej za dzialalno$é $wiadczenia ustug
medycznych (por. wyrok SA w Katowicach z 18.08.2006 r. I ACa 620/06 Biul.SA 2007/1/3). Mozliwe jest, co
prawda, przypisanie zakladowi leczniczemu odpowiedzialno$ci za nienalezyte wykonanie uslugi medycznej (art. 750
k.c.), przy postugiwaniu sie innymi osobami (lekarzami), co potencjalnie skutkuje odpowiedzialnoScig kontraktowa
zakladu na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Takie nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego jest
jednoczeénie czynem niedozwolonym, naruszajacym ogoélna norme generalnego zakazu powodowania uszkodzenia
ciala i rozstroju zdrowia, uzasadniajac (art. 443 k.c.) zbieg odpowiedzialnoSci z obu reziméw. W ramach tego zbiegu
przyjecie w sprawie wylacznie odpowiedzialnoéci deliktowej jednostki leczniczej uzasadnia fakt dochodzenia przez
strone powodowg naprawienia szk6d niemajgtkowych na osobie z art. 445 k.c., przypisanych w polskim statucie
cywilnym tylko dla tego rezimu odpowiedzialnoéci i taki konkludentny wybdr podstawy normatywnej roszczen
dokonany przez strone zaczepna jest dla sadu wigzacy (por. wyrok SA w Lublinie z 10.01.2002 r. I ACa 576/01
OSP 2003/2/23). Kluczowa kwestia w sprawie bylo, zatem ustalenie, czy lekarzom wykonujacym zabieg medyczny u
powddki i uszkadzajacym w sposob niezamierzony nerw krtaniowy, mozna w ogoéle przypisaé ,wine”. Brak mozliwoéci
takiego przypisania czynilby samoistnie bezprzedmiotowym dochodzone roszczenie o zadoSéuczynienie za krzywde.



System polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia ,winy”, doktryna prawa opowiada sie w wiekszoSci
przypadkow za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (red. E.Gniewek , Kodeks cywilny. Komentarz”, C.H.Beck
Warszawa 2011, str. 706, t.1 i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy, koniecznym jest ustalenie w trakcie
procesu zaréwno jej elementu obiektywnego (bezprawnosci zachowania), jak tez elementu subiektywnego (czyli
psychicznego nastawienia sprawcy i mozliwosci postawienia mu zarzutu, z punktu widzenia powinnosci i mozliwoéci
przewidywania szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu (tzw. ,zly zamiar” lub niedbalstwo).

O bezprawnosci dzialania mozna moéwié¢ wtedy, gdy zachowanie sprawcy szkody stanowi obiektywne zlamanie
okreslonych regul postepowania. Bezprawno$¢ czynu oznacza jego sprzeczno$¢ z obowigzujacym obowigzkiem
prawnym oraz zasadami wspolzycia spolecznego (E.Gniewek op.cit., str. 707, t.4). Okreéla sie ja niekiedy ogolnym,
normatywnym, skutecznym erga omnes, nakazem niewyrzadzania sobie nawzajem szkody (por. J.Widlo, glosa do
uchw. SN z 27.04.2001 r. ITII CZP 5/01, OSP 2003/6/74).

Z kolei posta¢ i stopien winy nie maja znaczenia w rezimie odpowiedzialnoéci deliktowej, bowiem jest ona
przypisywana za kazde, cho¢by najmniejsze zawinienie. Doktrynalne rozréznienie — za prawem karnym — na wine
umy$lng i nieumy$lna, w statucie cywilnym laczy sie w istocie z rozr6znieniem zlego zamiaru i niedbalstwa, brak jest
postaci lekkomy$lnoéci. Niedbalstwo laczy sie ze stwierdzeniem, ze do szkody doszlo wskutek niezachowania przez
sprawce staranno$ci wymaganej w warunkach danego rodzaju, a oznaczony wzorzec ma charakter abstrakcyjny i
odnosi sie do kazdego, kto znalazl sie w podobnej sytuacji. Model starannego dzialania ksztaltuja zar6wno przepisy
prawa, zasady wspoélzycia spolecznego, jak tez zwyczaje, zasady wykonywania zawodu itp. (red. E.Gniewek op.cit., str.
711, t.19 i 20).

Dyspozycja art. 120 § 1 k.p. wkracza w unormowania prawa cywilnego przez ustanowienie wylacznej legitymacji
biernej pracodawcy. Przepis ten nie okreSla jednakze podstawy normatywnej samego roszczenia poszkodowanej
osoby trzeciej, pozostaja nig przepisy k.c., w tym zwlaszcza przywolane wezesniej (por. wyrok SN z 25.03.1987 IT CR
48/87, wyrok SN z 30.05.1980 I CR 139/80 OSP 1981/9/163, wyrok SA w Krakowie z 28.09.1999 I ACa 464/99 TPP
2002/3/131).

Zwrot ,przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci” w sensie art. 430 k.c. winien by¢ interpretowany, jak
sformutowanie z art. 417 k.c. Dlatego powierzenie wykonywania czynno$ci podwladnym przez zaklad pracy (a w
realiach sprawy przez szpital) nie musi by¢ wyrazone i odnosi¢ sie do jakiejs konkretnej czynnosci, lecz pozostawac
w zwiazku z wykonywaniem czynnoSci powierzonych w ogdlnosci podwladnemu przez pracodawce (tak wyrok SN z
22.04.1977 IV CR 46/77, wyrok SN z 5.05.1998 I CKU 110/97, por. takze wyrok SN z 2.12.1975 II CR 621/75 OSP

1977/6/105).

W judykaturze podkresla sie przy tym, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa dla zycia i zdrowia ludzkiego, lub higieny
pracy; wystarczy, jezeli wina takiej osoby polega na zaniechaniu podstawowych zasad ostroznoéci i bezpieczenstwa
wynikajacych z doéwiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (tak SN w wyroku z 30.04.1975 II CR

140/75).

Majac na uwadze wszystkie powyzsze uwagi nalezy podkresli¢ kategorycznie, ze obiektywne dowody przeprowadzone
w sprawie, w postaci jednoznacznych i zgodnych wnioskow i ustalen obu bieglych sadowych (neurochirurga i foniatry-
laryngologa) w spos6b nie budzacy jakichkolwiek watpliwo$ci wykluczyly moznosé przypisania winy operujacym
powodke lekarzom, nawet w jej najlzejszej postaci. Brak wykazania przez strone zaistnienia elementu subiektywnego
winy po stronie pracownikow placoéwki leczniczej sprawia, ze w calo$ci nie zostala udowodniona w sprawie przestanka
nr 2 warunkujaca odpowiedzialno$¢ deliktows tej jednostki i w konsekwencji niezasadne pokazalo sie w caloéci
powodztwo o zadoSéuczynienie.

Pod koniec procesu strona powodowa wystgpila z nowym powddztwem o zasadzenie zadoSéuczynienia 20.000,- zl z
tytulu naruszenia jej praw, jako pacjenta.



Co do zasady, réwnolegle dochodzenie obu powddztw o zadoécuczynienie w jednym procesie bylo dopuszczalne.
W judykaturze i doktrynie podkreéla sie jednolicie, Ze maja one zupelnie odrebne charaktery, okreslajac zasady
odpowiedzialnoSci sprawcow za odrebne czyny bezprawne, nie podlegajace wzajemnemu pochlanianiu, gdyz rézny
jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich. Pierwsze zostalo omdéwione we wczeSniejszej czeéci, natomiast
drugie jest przewidziane w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ust. 2, 5, 6 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2012/159 ze zm.), chronigcych prywatnos$¢ i autonomie pacjenta, w oderwaniu od
staranno$ci i skuteczno$ci samego zabiegu leczniczego (por. wyrok SN z 29.05.2007 1.V CSK 76 /07 M.Praw. 2008/22,
s.1221; A.Gorski, J.P.Gorski ,ZadoSéuczynienie za naruszenie praw pacjenta” Palestra 2005/5-6/87; M.Kolasinski
»Ochrona dobr osobistych w prawie medycznym” Prawo i Medycyna 2002/11/35; M.Nestorowicz ,,Prawa pacjenta
i zado$Cuczynienie pieniezne za ich naruszenie w prawie medycznym i cywilnym” Prawo i Medycyna 2005/19/84;
M.Safjan ,Kilka refleksji wokot problematyki zadoécuczynienia pienieznego z tytulu szkody wyrzadzonej pacjentom”
Prawo i Medycyna 2005/18/5). W judykaturze podkre§la sie, ze tylko zgoda pacjenta stanowi okoliczno$¢ wylaczajaca
bezprawno$¢ naruszenia — przez lekarza, lekarza dentyste, pielegniarke — dobra osobistego pacjenta w postaci
integralnoéci cielesnej, autonomii, wolno$ci przejawiajacych sie w prawie do samostanowienia, zgodnie z dyspozycja
art. 32-34 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2005/226/1943 ze zm.) (por. wyrok
SN z 11.04.2006 r. I CSK 191/05 M.Praw. 2007/7, s.368; wyrok SN z 17.12.2004 r. II CK 303/04; J.Przybylska
~Cywilnoprawne aspekty instytucji zgody pacjenta na interwencje medyczng i jej definicja” M.Praw. 2003/16/740;
A.Liszewska ,,Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny” Prawo i Medycyna 1999/1/85; M.Safjan op.cit.;
M.Nestorowicz op.cit.). Zado$éuczynienie dochodzone na podstawie wskazanych przepiséw jest jednym z dwoch
przypadkow, w polskim statucie cywilnym, zado$éuczynienia z tytulu niewlaSciwego wykonania zobowiazania
umownego (czyli opartego na normach art. 471 i nast. k.c.). Z tych wzgledéw, z mocy art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.
strone powodowa obcigzat ciezar procesowy udowodnienia, ze w jakimkolwiek aspekcie naruszono jej prawa pacjenta.
Obowiazkowi temu strona nie sprostala, jedynym dowodem wnioskowanym i przeprowadzonym na te okoliczno$ci
byly zeznania powddki, ktére w konfrontacji z innymi dowodami w sprawie Sad uznal, w tej czesSci, za calkowicie
niewiarygodne. Jak ustalono w sprawie, powddka przed zabiegiem miala pelna $wiadomos$¢, co do zadecydowanego
w jej przypadku sposobu leczenia i zwigzanych z tym prognoz leczniczych oraz typowych powiklan niezaleznych od
zachowania lekarzy, jak wykazano w sprawie wiarygodnymi dowodami — wyrazila wole poddania sie temu zabiegowi.
Tresé licznych klauzul pisemnych, sporzadzonych przez niag w odniesieniu do poszczegélnych czynnoéci leczniczych
(opisanych we wczesniejszej czedci uzasadnienia) wyklucza takze mozliwo$¢ postawienia zarzutu, ze mialy one
charakter blankietowy, bedac tym samym niewaznymi (por. A.Lazarska, S.Niemczyk ,Materialnoprawne elementy
aktu zgody pacjenta w ujeciu prawnym i medycznym” Prawo i Medycyna 2005/19/48; wyrok SN z 28.09.1999 r.
IT CKN 511/96). Dodatkowo nalezy przypomnieé, ze zgoda pacjenta na okreslony zabieg leczniczy nie musi by¢
dokonana wylgcznie w formie pisemnej, lecz wyraza ja kazde Swiadome zachowanie pacjenta, choéby przez poddanie
sie proponowanym i wykonywanym przez lekarza czynno$ciom medycznym (por. przywolany wyrok z 11.04.2006 r.;
M.Dercz, T.Rek ,,Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz” ABC 2007, t.7 do art. 19a). Konkludujac, strona
powodowa nie udowodnila samej zasadnos$ci tego powddztwa i zbednym bylo rozwazanie zasadno$ci wywodzonej z
tego tytulu szkody.

Sad oddalit wniosek strony pozwanej wygrywajacej proces o zasadzenie kosztoéw postepowania uznajac, ze w realiach
sprawy koniecznym jest odejécie od zasady wyrazonej w art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. na rzecz regulacji
przewidzianej w art. 102 k.p.c. W judykaturze wskazuje sie zasadnie i stanowisko to podziela Sad orzekajacy, ze same
cechy osobowo$ciowe strony bedacej osoba fizyczna, czy jej zwolnienie od kosztéw sadowych, nie moga automatycznie
pociaggac za sobg konsekwencji w postaci ,wypadku szczegdlnie uzasadnionego” z art. 102 k.p.c. (por. post. SN z
11.02.2010 1. I CZ 112/009; post. SN z 27.01.2010 1. II CZ 88/09, post. SN z 26.01.2007 r. V CSK 292/06). Szczegbdlne
znaczenie dla zastosowania tego przepisu ma ocena zachowania sie strony w samym procesie, ale tez i jej sytuacja
poza procesowa. W realiach sprawy okoliczno$cia bezsporng bylo nagle pogorszenie sie stanu zdrowia powodki po
przeprowadzonym zabiegu i niezaistnienie oczekiwanego przez nia skutku operacji medycznej w postaci pelnego
usuniecia skutkéw dotychczasowych schorzen (w miejsce dotychczasowych wstapily inne trwale uszczerbki na jej
zdrowiu), co moglo w przekonaniu strony uzasadnia¢ zgloszenie pretensji wobec pozwanego (por. orzecz. SN z



5.05.1965 r. IT PR 143/65 NP 1965/10, s.10). Poza sporem pozostaje kwestia, ze w sprawie nie wykazano, by pozwana
spotka (i podmiot, za ktory ponosi zastepcza odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa) przyczynila sie w sposéb zawiniony
do zaistnienia takiej sytuacji powodki, w sposob legalny realizowala swoje prawa i jej zachowanie w toku procesu nie
budzi zadnych zastrzezen, w $wietle zasad wspoélzycia spolecznego. Niemniej jednak, sytuacja majatkowo-rodzinna
powodki ustalona w sprawie oraz kontekst sytuacyjny, uwzgledniajacy element jej stanu zdrowia oraz ustalenie
dopiero w sadowym postepowaniu dowodowym zrédta i przyczyny jej obecnego schorzenia, przy braku ,nielojalnoSci”
w prowadzeniu procesu, uzasadnia zastosowanie wobec niej analizowanej regulacji szczeg6lnej, dotyczacej zwrotu
kosztéw procesu (por. post. SN z 20.12.1973 r. IT CZ 210/73; uazsad. orzecz. SN z 20.12.1979 r. IT PR 78/79 OSPiKA
1980/11/196).

Whiosek interwenienta ubocznego o zwrot kosztéw interwencji podlegal oddaleniu na podstawie art. 107 k.p.c. przy
calkowitej biernosci procesowej interwenienta.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania, pokrytych tymczasowo z sum budzetowych Skarbu Panstwa, oparto na
dyspozycji art. 113 ust. 4 u.k.s.c.



