Sygn. akt I ACa 1144/21
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 maja 2022 r.
Sad Apelacyjny w P., I Wydzial Cywilny i Wlasno$ci Intelektualnej
w skladzie:
Przewodniczaca Sedzia Elzbieta Fijatkowska
Protokolant: st. sekretarz sagdowy Sylwia Wozniak
po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2022 1.
na rozprawie
sprawy z powbdztwa K. M. (1), S. Z., G. F. (1), D. M., M. S.
przeciwko
1. Towarzystwu (...) SA z siedzibq w W.;
2. Zespolowi (...) w W,
o zaplate
na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu, XIV Zamiejscowy Wydzial Cywilny z siedziba w P. z dnia 5 sierpnia 2021
r. sygn. akt (...)

1. zmienia zaskarzony wyrok w pkt. 3 w ten sposéb, ze

a) zasadza od pozwanych na rzecz kazdego z powodéw po 25.000 zt (dwadziescia pieé¢ tysiecy) z ustawowymi
odsetkami (od 1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi odsetkami za op6znienie) od dnia 3 marca 2011 r. z zastrzezeniem,
ze spelienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokos$ci dokonanej zaplaty;

b) zasadza od pozwanych na rzecz kazdego z powodow rente z tytutu zwiekszonych potrzeb:

- za okres od 1 sierpnia 2010 r do 31 stycznia 2011 . po 406 z} ( czterysta sze$¢) miesiecznie platna do dnia 15 kazdego
miesiaca z ustawowymi odsetkami,

- za okres od 1 lutego 2011 r. do 31 maja 2014 r. po 560 z} ( piecset szeS¢) miesiecznie platng do dnia 15 kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami,

z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej
zaplaty;

¢) zasadza od pozwanych na rzecz kazdego z powoddw, tytulem zwrotu kosztéow dojazdu, po 967 zl (dziewiecset
szeécdziesiat siedem) z ustawowymi odsetkami (od 1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi odsetkami za op6Znienie) od



dnia 3 marca 2011 r. z zastrzezeniem, Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do
wysokoSci dokonanej zaplaty;

2. w pozostalej czeSci apelacje oddala;
3. koszty postepowania apelacyjnego wzajemnie znosi.
Elzbieta Fijalkowska

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow sadowych oraz innych dzialéw
administracji sadowej jako wlasciwie zatwierdzone w sadowym systemie teleinformatycznym.

St. sekr. sadowy Ewa Gadomska
Sygn. akt I ACa 1144/21

UZASADNIENIE

Powodka B. M. (1) w pozwie z 5 listopada 2010 r. skierowanym przeciwko pozwanym Szpitalowi (...) w (...) SAw
W. domagala sie:

1. zasadzenia od pozwanych na swoja rzecz:

a) kwoty 1.000.000 z} tytutem zadoSéuczynienia za cierpienia spowodowane skutkami operacji z 3 lutego 2010 r. oraz
dalszym nieprawidlowym leczeniu w pozwanym szpitalu od 3 lutego 2010 r. do 15 lutego 2010 r. wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi :

- w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w W. od kwoty 600.000 z} od 21 lipca 2010 r. do dnia zaplaty, zas od kwoty
400.000 z} od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu,

- w stosunku do pozwanego (...) SA w terminie 30 dni od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu
z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,

b) 16.408,42 zl tytulem odszkodowania, na ktore skladajg sie koszty dojazdu oso6b bliskich do Szpitala w W. i w P.
poniesione od 3 lutego 2010 r. do 31 lipca 2010 r. wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi:

- w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w W. od 21 lipca 2010 r. do dnia zaplaty,
- w stosunku do pozwanego (...) SA w terminie 30 dni od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu,
z zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,

¢) 3.000 zl odszkodowania tytulem wydatkow zwigzanych ze zwiekszonymi potrzebami, na ktére skladaja sie koszty
zakupu Srodkéw higienicznych, pielegnacyjnych, pizam, sokow; wydatki te obejmuja okres od 3 lutego 2010 r. do 31
lipca 2010 r. z ustawowymi odsetkami liczonymi:

- w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w W. od kwoty 2.000 zt od dnia 21 lipca 2010 r. do dnia zaplaty, za$ od kwoty
1.000 zt od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu,

- w stosunku do pozwanego (...) SA w terminie 30 dni od doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu,

z zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,



d) 10.000 zl zado$¢uczynienia za naruszenia prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi:

- w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w W. od kwoty 3.000 zl od dnia 21 lipca 2010 r. do dnia zaplaty, za$ od kwoty
7.000 zt od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu,

- w stosunku do pozwanego (...) SA w terminie 30 dni od dnia doreczenia odpisu pozwu temu pozwanemu

W odpowiedzi na pozew Szpital (...) w W. Zespol (...) wnidst o oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie na jego
rzecz od B. M. (1) kosztéw postepowania i kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew Towarzystwo (...) SA w W. wnioslo o oddalenie powo6dztwa w calo$ci i zasadzenie od B. M.
(1) na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych..

Postanowieniem z dnia 3 listopada 2014 r. Sad zawiesil postepowanie z uwagi na Smier¢ powo6dki, ktéra miala miejsce
w dniu 12 czerwca 2014 r.

Postanowieniem z dnia 31 lipca 2015 r. Sad podjal zawieszone postepowanie.
G.F. (1), M.S.,K. M. (1), S. Z., D. M., jako nastepcy prawni powddki, podtrzymali zadania objete pozwem.

W pi$mie procesowym z dnia 8 lipca 2020 r. powodowie wniesli z uwzglednieniem modyfikacji zadania w pi$mie z
dnia 24 marca 2011 r. o podziale zasgdzonej im kwoty proporcjonalnie do przystugujacych im wielko$ci udziatow w
spadku tj. po 1/5, a w zakresie roszczenia o zasadzenie renty wskazali, ze domagaja sie jej do dnia Smierci powodki
tj. 12 czerwca 2014 1.

Wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2021 r. Sqd Okregowy w P. Osrodek Zamiejscowy z siedzibg w P.:

1. zasadzit od pozwanych Zespotu (...) w W. i Towarzystwa (...) SA w W. na rzecz powodoéw K. M. (1), G. F. (1), D.
M., S. Z., M. S. kwote po 2.000 z} dla kazdego z nich tytulem zado$¢éuczynienia za naruszenia prawa do informacji o
stanie zdrowia pacjenta wraz

z ustawowymi odsetkami (a od 1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi odsetkami za op6znienie):

a) od pozwanego Zespotu (...) w W. od kwoty 600 ( sze$éset) zt od dnia 21 lipca 2010 r. do dnia zaplaty, zas od kwoty
1.400 zt od dnia 3 marca 2011 r. do dnia zaplaty,

b) od pozwanego Towarzystwa (...) SA
w W. od dnia 3 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty,

z zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich;
2. umorzyl postepowanie co do kwoty 107.620 z;

3. w pozostalym zakresie powddztwo oddalik;

4. nie obcigzyt powod6w kosztami procesu.

Podstawaq rozstrzygniecia byly nastepujgce ustalenia i wnioski.

W dniu 2 lutego 2010 r. B. M. (1) z powodu dolegliwosci bélowych jamy brzusznej zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego Szpitala Wojewodzkiego w P. ze skierowaniem uzyskanym od lekarza rodzinnego. Po przeprowadzeniu
badania podmiotowego, przedmiotowego i ocenie posiadanych przez powddke wynikoéw badan dodatkowych, w
tym USG z dnia 21 grudnia 2009 r. dyzurny chirurg M. G. uznal, Ze nie ma wskazan do natychmiastowej
interwencji chirurgicznej i skierowal chora do leczenia w trybie planowym do szpitala najblizszego do miejsca jej



zamieszkania tj. W.. Z uwagi na nieustajacy po przyjetych lekach ostry bdl w okolicy prawego podzebrza powo6dka
ze wstepnym rozpoznaniem kamicy pecherzyka zolciowego udala sie do Szpitala w W.. Przyjmujacym powodke
na oddzial Chirurgiczny Zespotu (...) w W. byl lek. med. L. M.. W dniu 2 lutego 2010 r. L. M. przeprowadzil z
powddka rozmowe, podcezas ktdrej poinformowal ja o wstepnym rozpoznaniu choroby, planowanej operacji drog
zo6lciowych metoda klasyczng, polegajacej na usunieciu pecherzyka zoélciowego i prawdopodobnie rewizji drog
z6lciowych, oraz bardzo ogoélnie o typowych jej powiklaniach. Lekarz nie przestawil powddce alternatywnych metod
leczenia np. laparoskopowego, endoskopowego (ktorym pozwany Szpital w 2010 r. nie dysponowal) - mozliwego do
przeprowadzenia w innych o$rodkach z dysponujacych stosownym sprzetem medycznym.

Po tej rozmowie powodka w rubryce pod o$wiadczeniem ,Zgadzam sie na proponowane leczenie i zabieg operacyjny”
zlozyta swoj podpis. W o$wiadczeniu znajdowalo sie wolne miejsce przeznaczone na wpisanie rodzaju zabiegu, ktore
nie zostalo wypelione. Wowczas nie bylo praktyki aby wpisywac te informacje na druku, ktore byly pacjentowi
przekazywane w sposob dos$¢ ogblny ustnie przez lekarza przyjmujacego i operujacego. W dniu 2 lutego 2010 r.
powddka na karcie badania przedoperacyjnego wyrazita rowniez zgode na wykonanie znieczulenia ogoélnego. W
przedmiotowej karcie zostalo réwniez odnotowane, ze zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym, wér6d innych schorzen wymieniono nerwice, depresje endogenna.

T. B., z uwagi na podejrzenie u pacjentki kamicy przewodu zétciowego, wykluczyl mozliwo$¢ wykonania operacji
metodg laparoskopowa.

W porannym obchodzie po Oddziale Chirurgicznym brali udziat m.in. T. B., K. W., S. K., B. P.. Ze wzgledu na
podejrzenie zlogu w przewodzie zélciowym wspdlnym, oraz ostrych objawow bolowych powodke zakwalifikowano
do cholecystektomii klasycznej. W trakcie rozmowy z powddka T. B. przedstawil po krétce charakter choroby i
operacji skupiajac sie na tym dlaczego bedzie ona wykonana metodg klasyczng. Nie informowal wéwczas B. M. (1) o
alternatywnych metodach operacji ani jej mozliwych powiklaniach.

Zabieg operacyjny cholecystektomii klasycznej w dniu 3 lutego 2010 r. u B. M. (1) przeprowadzil dr T. B., dr J. M..
W dniu 11 lutego 2010 r. lekarz K. W., niezwlocznie po zaobserwowaniu pogorszenia sie stanu B. M. (1), wysokiej
goraczki i objawbw zapalenia otrzewnej, utrzymujacy sie wyplyw treéci zolciowej obok drenu, obecno$¢ przestrzeni
plynowych w jamie otrzewnej, zdecydowal o wykonaniu relaparotomii. Od wykonania kontrolnego badania USG przy
16zku pacjentki do rozpoczecia operacji minela ok. godzina. Lekarz nie uzyskal zgody pacjentki na zabieg, uznajac
konieczno$é podjecia szybkiej interwencji chirurgiczne;j.

Rodzina B. M. (1) w zwiazku z tym, ze po drugim zabiegu z drenéw w dalszym ciggu splywala z6}¢, zadecydowata
ze nalezy powodke przenie$é do szpitala w P.. W dniu 15 lutego 2010 r. powodka zostala przyjeta na Oddzial
(...) Ogolnej Szpitala Wojewddzkiego w P. w stanie dobrym. W dniu 16 lutego 2010 r. u B. M. (1) wykonano
badanie USG jamy brzusznej, ktore wykazalo objawy zakrzepicy zyly wrotnej ze splenomegalig oraz waskie drogi
z0lciowe wewnatrzwatrobowe uniemozliwiajace wykonanie cholangiografii przezskornej. Ze wzgledu na utrzymujace
sie wyciek tresci zotciowej, goraczke oraz pogorszenie stanu ogdlnego w dniu 18 lutego 2010 r. przeprowadzono zabieg
operacyjny wyciecia Kochera. Srédoperacyjnie stwierdzono oddzielona od wneki petle jelitowa z ziejacym otworem
w $cianie jelita. We wnece watroby owrzodzenie o wymiarach 3x5 cm. We wnece nie zlokalizowano drég zolciowych.
Oczyszczono jame otrzewnej, zamknieto poprzecznie otwor w jelicie cienkim i zalozono dwa dreny w okolicy wneki
watroby. Zabieg zakonczono z rozpoznaniem: Przetoka zolciowa, przetoka jelitowa, zoélciowe zapalenie otrzewne;j.
Nastepcze leczenie B. M. (1) trwalo przez wiele miesiecy, przyniosto jej wiele cierpienia fizycznego i psychicznego
(zywiona byla pozajelitowo, kilkakrotnie w stanie ciezkim przebywala na Oddziale Intensywnej Terapii). Wielokrotnie
poddawana byla zabiegom naprawczym w szpitalach w P. i W..

Pismem z dnia 7 lipca 2010 r. pow6dka wezwala pozwany szpital do zaplaty w terminie dni kwoty 600.000 z} tytutem
zado$Cuczynienia za cierpienia spowodowane skutkami operacji z 3 lutego 2010 r. oraz dalszym nieprawidlowym
leczeniu; 14.803,69 zl odszkodowania, na ktore skladaja sie koszty dojazdu oséb bliskich do szpitala w W. i w P.
poniesione od 3 lutego 2010 r. do 9 lipca 2010 r. oraz 2.000 zl odszkodowania tytulem wydatkéw zwigzanych ze



zwiekszonymi potrzebami za okres od marca do czerwca 2010 r.; 3.000 z} tytulem zadoécuczynienia za naruszenia
prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta; 3.500 zl miesiecznie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb, platnej do 10
dnia kazdego miesigca poczawszy od sierpnia 2010 r. Pismo zostalo doreczone pozwanemu szpitalowi 16 lipca 2010 .

W odpowiedzi pozwany poinformowal powbdke, ze zawarl umowe ubezpieczenia z (...) S.A. oraz, ze powiadomil
ubezpieczyciela o szkodzie.

W dniu 8 sierpnia 2010 r. powbddka spisala o§wiadczenie o nastepujacej tresci: ,, Ja B. M. (1) oéwiadczam, ze nie
zostalam poinformowana przez lekarza przed operacja, ktéra miala miejsce 3.02.2010 r. w Szpitalu (...) w W. o
sposobie, ryzyku, skutkach oraz zakresie tej operacji. Gdybym znala ryzyko operacji, nie wyrazilabym na nia zgody.
Nie wyrazilam zgody na operacje, ktora odbytla sie 11.02.2010 r. w Szpitalu w W. , nie zostalam takze poinformowana
o sposobie, zakresie, ryzyku i skutkach tej operacji. Nie zostalam takze poinformowana przez lekarzy w Szpitalu w W.,
ze podczas operacji 3.02.2010 r. zostaly uszkodzone przewody zolciowe.”

Zespo6l (...) w W. ( Szpital (...) w W.) zawart z Towarzystwem (...) SA w W. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, potwierdzonej polisa o numerze (...) oraz
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej potwierdzone polisa o numerze (...), obie
na okres od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 .

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany (...) SA decyzja z dnia 13 grudnia 2010 r. przyznal i wyplacil
powodce zado$cuczynienie w wysokosci 100.000 zt oraz odszkodowanie w kwocie 7.620 zl. Podstawa do wydania
przedmiotowej decyzji byla opinia sporzadzona na zlecenie ubezpieczyciela przez dr n. med. K. A. (1). W postepowaniu
dyscyplinarnym z tytulu odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy toczacym sie przed W. Izbg Lekarska w P. z wniosku
B. M. (1) wobec lekarza T. B., ktdéry przeprowadzit w dniu 3 lutego 2010 r. powddce operacje, zostala wydana opinia
przez bieglego prof. dr hab. med. Z. M.

W opinii bieglego sadowego z dziedziny chirurgii ogélnej i onkologicznej dr n. med. J. D. (1) leczenie podjete w Szpitalu
(...) w W. bylo przeprowadzone zgodnie z zasadami postepowania medycznego w takich przypadkach. Operacja
przeprowadzona w dniu 11 lutego 2010 r. byla uzasadniona stanem klinicznym pacjentki i byla przeprowadzona
zgodnie z zasadami postepowania chirurgicznego. Obecnie dostep do pracowni endoskopii zabiegowej jest
niewspotmiernie wiekszy niz w 2010 r. Istotnie lepszy jest rowniez poziom wyszkolenia lekarzy wykonujgcych te
procedury. Stad tez rola tej metody w ostatnich latach w leczeniu kamicy przewodowej istotnie wzrosla.

Niepomy$lny przebieg pooperacyjny u B. M. (1) byl wynikiem wystgpienia niezawinionego przez operujacego chirurga
w dniu 3 lutego 2010 r. powiklania $rédoperacyjnego.

W opinii z zakresu chirurgii ukladu pokarmowego, gastroenterologii dr n. med. K. L. (1) leczenie zastosowane u B. M.
(1) w Sgzpitalu (...) w W., w tym przeprowadzone zabiegi w dniu 3 i 11 lutego 2010 r. byly przeprowadzone zgodnie z
zasadami sztuki medycznej przy istnieniu wskazan do ich przeprowadzenia. Operacje podjeto we wlasciwym czasie,
z zastosowaniem w pelni uprawnionej metody leczenia kamicy pecherzyka zolciowego i przewodu zo6lciowego, po
prawidlowym przygotowaniu B. M. (1). Powiklania, ktére wystapily u pacjentki po zabiegach przeprowadzonych w
Szpitalu (...) w W. mie$cily sie w ryzyku tego typu zabiegdéw operacyjnych. Po operacji w szpitalu powodka zostata
poddana wlasciwej opiece i leczeniu.

Zrodia odpowiedzialno$ci deliktowej strona powodowa upatrywata w nieprawidlowym, niezgodnym z zasadami sztuki
medycznej leczeniu B. M. (1) w pozwanym Szpitalu, w szczegolno$ci nieprawidlowo przeprowadzonych zabiegach
operacyjnych drog zoétciowych.

Odpowiedzialnoé¢ (...) SA w niniejszej sprawie wynikala z treéci art. 822 k.c. i byla zasadniczo determinowana
odpowiedzialno$cia ubezpieczonego Szpitala. Dokonane w sprawie ustalenia wskazywaly, ze Zaklad Opieki
Zdrowotnej w W. laczyla z (...) SA umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu



wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, obejmujaca okres pobytu B. M. (1) w tym Szpitalu. Z kolei odpowiedzialnoéc
pozwanego Szpitala, w $wietle podstawy faktycznej powddztwa i okoliczno$ci sprawy, oparta byla na art. 430 k.c.

Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

W rozpoznawanej sprawie decydujace znaczenie mialy opinie bieglych z zakresu chirurgii i gastroenterologii, a takze
opinia prof. Z. M., w polaczeniu z zeznaniami §wiadkéw, ktorzy operowali B. M. (1) (w zakresie przebiegu zabiegu).
pozwolily na ustalenie, ze leczenie zastosowane u B. M. (1) w Szpitalu (...) w W., w tym przeprowadzone zabiegi
w dniu 3 i 11 lutego 2010 r. byly wykonane zgodnie z zasadami sztuki medycznej przy istnieniu wskazan do ich
przeprowadzenia. Operacje podjeto we wlasciwym czasie, z zastosowaniem w pelni uprawnionej metody leczenia
kamicy pecherzyka zoblciowego i przewodu zoélciowego, po prawidlowym przygotowaniu B. M. (1). Powiklania, ktore
wystapily u B. M. (1) po zabiegach przeprowadzonych w Szpitalu (...) w W. mieScily sie w ryzyku tego typu zabiegow
operacyjnych. Po operacji w szpitalu pow6dka zostata poddana wla$ciwej opiece i leczeniu. Brak podstaw do przyjecia,
aby personel pozwanego Szpitala popelnil omylke lekarska, czy jakimkolwiek blad, zaniedbaniem czy niedochowanie
nalezytej staranno$ci w leczeniu B. M. (1).

Niepomy$lny przebieg pooperacyjny u B. M. (1) byl wynikiem wystgpienia niezawinionego przez operujacego chirurga
w dniu 3 lutego 2010 r. powiklania $§rédoperacyjnego. Biegli wskazywali, ze drogi zélciowe nie zostaly uszkodzone
przez nieuwage. Rekoczyny chirurga i podklucia wynikaly z dynamicznej sytuacji w polu operacyjnym i byly zgodne ze
sztuka medyczna. Stan B. M. (1) po zabiegu w dniu 3 lutego 2010 r. byt wynikiem zdarzenia niepozadanego w trakcie
zabiegu a nie blednej decyzji tak w kwalifikacji do zabiegu jak i samej operacji.

Wobec braku przestanki w postaci zaistnienia czynu niedozwolonego, nie bylo potrzeby, aby Sad rozpatrywal niniejsza
sprawe pod katem pozostalych przeslanek odpowiedzialnoéci odszkodowawcze;j.

Strona powodowa zgdanie dochodzonej pozwem kwoty 10.000 z} oparla na tym, ze operacje w dniu 3 i 11 lutego 2010
r. zostaly u niej przeprowadzone mimo niewyrazenia przez nig Swiadomej zgody. Na tej podstawie faktycznej zadanie
pozwu bylo uzasadnione.

Stosownie do art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U z 2017
I. poz. 125 ze zm., ktory w zakresie powolanego przepisu nie rézni sie od obowiazujacego w dniu 24 kwietnia 2013
r.), 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 dokonanych w sprawie ustalen wynikato, ze lekarze Oddzialu Chirurgicznego Zespotu (...) w W. nie udzielili we
wlasciwym zakresie B. M. informacji przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Z zeznan przestuchanych w sprawie $§wiadkow, gléwnie L. M. i T. B. wynikalo, iz co prawda przekazali oni B. M. (1)
informacje o stanie jej zdrowia, proponowanej metodzie leczenia i jej typowych powiktaniach, ale uczynili to w spos6b
ogoblny, zwlaszcza w zakresie mozliwych do wystapienia negatywnych skutkach operacji. Pisemne o$wiadczenie B.
M. (1) z dnia 15 sierpnia 2010 r. nie obalilo ww. ustalef faktycznych. Zaden z lekarzy natomiast nie poinformowat
sierpnia B. M. (1) o mozliwych alternatywnych metodach leczenia. Wspomniana metoda byla juz woéwczas stosowana
w niektdrych placowkach, wiec niewatpliwie byla objeta obowiazkiem informacyjnym. Oznacza to, ze nawet gdyby
przyja¢ wersje pozwanego, ze powddce udzielono informacji, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, to z pewnoS$cia nie byty to informacje kompletne, a wiec ich przekazanie nie wyczerpywalo
obowiazku przewidzianego w tym przepisie i nie stanowilo jego wlasciwego wypelnienia.

W myél art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2016, poz. 186 ze zm., ktéry w zakresie powolanego przepisu nie rézni sie od obowiazujacego w dniu 24 kwietnia 2013



r.), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Nieudzielenie pacjentowi informacji przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (czy
to w oglle czy tez w niepelnym zakresie) i w zwigzku z tym przeprowadzenie operacji bez jego uswiadomionej zgody,
niewatpliwie jest naruszeniem praw pacjenta. Przy czym tego rodzaju czyn sam w sobie $wiadczy o zawinieniu lekarza,
jak tez innych os6b odpowiedzialnych za organizacje funkcjonowania danej placowki leczniczej, gdyz jest przejawem
braku takiej starannoéci, jakiej nalezy wymagacé tych osob (art. 355 k.c.). Lekarz nie powinien zakwalifikowaé pacjenta
do operacji nie dysponujac jego uswiadomiona zgoda, w przypadku B. M. (1) Szpital takiej zgody nie posiadal, co
kreowalo po jej stronie roszczenie o zado$¢uczynienie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Roszczenie przystugiwalo powodce w zwigzku z samym faktem naruszenia jej praw jako pacjentki poprzez
nieuzyskanie §wiadomej jej zgody na zabieg przeprowadzony w dniu 3 lutego 2010 r., niezaleznie od tego czy doznala
jakiejkolwiek szkody i czy wystapily przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawcze;j.

B. M. (1) stala na stanowisku, ze gdyby zostala nalezycie poinformowana o mozliwych powiklaniach, nie poddataby
sie przedmiotowemu zabiegowi i jej stan zdrowia bylby lepszy. Miala wewnetrze przekonanie, ze gdyby dowiedziata
sie przed zabiegiem, ze istnieja alternatywne metody leczenia, a skutki zabiegu metoda klasyczna dla jej zdrowia
moga by¢ takie, jak wystapily, nie zdecydowalaby sie na przeprowadzenie tego zabiegu. Jednocze$nie pozostawala
w przekonaniu, ze gdyby wowczas nie wyrazila zgody na zabieg, jej stan zdrowia bylby znacznie lepszy niz obecnie.
Doznawala zatem krzywdy wyrazajacej sie w cierpieniu psychicznym wywolanym brakiem nalezytej informacji o
zabiegu. W tym zatem zakresie powddka doznala krzywdy w zwiazku z brakiem nalezytego poinformowania o
dostepnych metodach leczniczych i mozliwych powiklaniach zabiegu klasycznego i krzywda ta stanowi podstawe do
przyznania powodce zado§éuczynienia na podstawie cytowanych wyzej przepiséw wskazanych ustaw dotyczacych
prawidlowos$ci wyrazenia zgody, w zwigzku z art. 24 i 448 k.c.

W konsekwencji, w ocenie Sadu, zasadnym bylo przyznanie stronie powodowej z tego tytulu zadoSéuczynienia
w kwocie dochodzonej pozwem tj. 10.000 zl . Sad zasadzil §wiadczenie na rzecz powoddéw proporcjonalnie do
przystugujacych im udzialow w spadku tj. w 1/5 czeSci dla kazdego, a zatem po 2.000 zl. Gdy chodzi bowiem o
wierzytelno$ci, ktorych przedmiotem jest $wiadczenie podzielne, wydaje sie dominowa¢ poglad, zgodnie z ktérym
nalezne od dluznika $wiadczenie dzieli sie z chwilg otwarcia spadku stosownie do art. 379 § 1 k.c. na tyle
czesci, ilu jest wierzycieli-spadkobiercow. W rezultacie, kazdy spadkobierca moze dochodzi¢ we wlasnym imieniu
zaspokojenia czeSci §wiadczenia odpowiadajacego wielko$cia jego udzialowi spadkowemu. Biorac pod uwage, ze
pomiedzy pozwanym zachodzi odpowiedzialnosé in solidum, sad zasadzil od nich $§wiadczenie na rzecz powodow z
zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z nich zwalania drugiego.

Sad zasadzil odsetki od dat wskazanych przez strone powodowa w pozwie, uznajac ze w tych datach pozwani popadli
w opdZnienie z zaplata ww. $wiadczenia (pozwany Zespdl (...) odebral wezwanie do zaplaty w dniu 16 lipca 2010 1., a
termin na spelienie $wiadczenia wynosil 4 dni, a zatem od 21 lipca 2010 r. ww. pozwany popad}l w op6znienie). Sad
nie zaaprobowal prezentowanego w niektorych orzeczeniach sadowych stanowiska, ze brak §wiadomej zgody pacjenta
nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$é zakladu opieki zdrowotne;j
za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet woéwczas, gdy byt on wykonany zgodnie z zasadami
sztuki medycznej.

W ocenie Sadu poglad ten nie uwzglednia tego, iz przeslanka kazdej odpowiedzialnoSci odszkodowawczej za
uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta jest (normalny) zwiazek przyczynowy miedzy danym czynem
a szkoda. Oznacza to, ze odpowiedzialnoé¢ za dany czyn mozna przyja¢ tylko wowcezas, gdy szkoda jest jego
skutkiem. Tymczasem, jesli czynem jest jedynie nieuzyskanie zgody pacjenta na zabieg lekarski a zostal on wykonany
prawidlowo, to nie ma zwigzku przyczynowego miedzy nieuzyskaniem zgody a niepozadanymi konsekwencjami
zabiegu (uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia). Gdyby bowiem w takiej sytuacji zgoda pacjenta byla, to
i tak szkoda by wystapila, a wiec nie ma zwigzku przyczynowego miedzy brakiem zgody a szkoda. Trudno tez
przyjaé, by powodka nalezycie poinformowana o mozliwych negatywnych skutkach leczenia endoskopowego, wobec



dokuczliwych dolegliwoSci bdlowych, zrezygnowala z leczenia metoda klasyczng w pozwanym Szpitalu, odestana
nadto wezeéniej z oérodka o wyzszej referencyjnoéci (ktory dysponowal metoda endoskopowa).

Sad umorzyl postepowanie co do kwoty 107.620 zI na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w zw. z art. 203
§ 1 k.p.c. (punkt 2 wyroku).

O kosztach procesu Sad rozstrzygnat na podstawie art. 102 k.p.c. (punkt 4 wyroku).
Apelacje od wyroku w pkt 1 i 3 wniesli powodowie, domagali sie

1. zmiany zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanych na rzecz powodéw: K. M. (1), G. F. (1), D. M., S. Z.,
M. S. kwoty po : 79,361,68 zl, w tym po 50.000 zt zadoSéuczynienia z odsetkami ustawowymi ( a od 01.01,2016r. z
ustawowymi odsetkami za opdznienie ) od pozwanego Z. w W. od dnia 21.07.2010r. do dnia zaplaty, a od pozwanego
(...) S.A. wW. od dnia doreczenia mu odpisu pozwu tj. od 03.03.201 Ir, do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, Ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich, po 26.080 zl renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
B. M. (1) za okres od 01.08,2010r. do 31.05,2014r. wraz z odsetkami ustawowymi ( a od 1.01.2016r. z ustawowymi
odsetkami za opdzZnienie), z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
z nich, 3.281,68 zl zwrotu kosztéw dojazdu do szpitala w W. i P. Wraz z odsetkami ustawowymi ( a od 01.01.2016r.
z ustawowymi odsetkami za opdznienie ) od pozwanego Z. w W. liczonymi od dnia 21.07.20l0r. do dnia zaplaty, a
od pozwanego (...) S.A. w W. liczonymi od dnia doreczenia mu odpisu pozwu tj. od 03.03,201 Ir. do dnia zaplaty z
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich,

2. zasgdzenia od pozwanych na rzecz powodéw kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

3. nieobcigzania powodéw kosztami postepowania apelacyjnego w zakresie wyzszym niz poniesiony na podstawie
art. 102 k.p.c.

Przeprowadzenia uzupeliajacego postepowania dowodowego w zakresie kolejnych opinii bieglych lekarzy.
Zarzucili naruszenie:

1. Przepisow prawa materialnego tj. art. 444 § 11i 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 430
k.c.iart. 361 par. i k.c. poprzez niewta$ciwa wykladnie skutkujacg nieprzyznaniem powodom zado$§éuczynienia oraz
odszkodowania i renty z tytulu zwiekszonych potrzeb B. M. (zmarlej matki powodéw), w sytuacji gdy do uszkodzenia
ciala i rozstroju zdrowia powddki, a tym samym do szkody niemajatkowej i majatkowej doszto w wyniku bezprawnie
przeprowadzonego zabiegu, gdyz bez zgody ,poinformowanej” na operacje Sad pierwszej instancji ustalil, ze powodka
nie zostala poinformowana najezycie o ryzyku zabiegu ani o alternatywnych metodach leczenia ale blednie przyjal brak
zwigzku przyczynowo - skutkowego pomimo, ze z opinii bieglych powolanych w sprawie a takze z opinii prywatnej
wydanej w postepowaniu likwidacyjnym na zlecenie pozwanego ubezpieczyciela — dr med. K. A. (1) wskazano, ze
skutkiem operacji z dnia 03.02.2010r. bylo uszkodzenie drog zolciowych powodki;

2. naruszenie art. 227 k.p.c. i art. 286 k.p.c. polegajacego na oddaleniu wniosku powoddéw o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego z dziedziny psychiatrii i dowodu z opinii chirurga (zastrzezenie zostalo zgloszone do protokotu);

3. naruszenie art. 233 k.p.c. przez bledna ocene materialu dowodowego, co doprowadzito do nastepujacych blednych
ustalen faktycznych majacych wplyw na tre$¢ wyroku:

Pozwani wnieéli o oddalenie apelacji i zasadzenie zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Po ponownym rozpoznaniu sprawy w granicach apelacji Sad odwolawczy uznal, ze w czesci zaslugiwala ona na
uwzglednienie. Sad Apelacyjny za wlasne ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji, z korekta wynikajacg z
uwzglednienia czesci zarzutéw, o czym bedzie mowa w dalszych partiach uzasadnienia.

Jedli chodzi o zarzuty naruszenia art. 227 k.p.c. i art. 286 k.p.c. to okazaly sie one bezzasadne. Zgromadzony, w
trakcie wieloletniego procesu, material dowodowy, byl obszerny i na tyle kompletny, ze nie wymagal przeprowadzania
dalszych dowodéw z opinii bieglych lekarzy.

Przede wszystkim Sad Apelacyjny w caloéci podziela stanowisko Sadu I instancji, odnoszace sie do oceny opinii
bieglych sadowych lekarzy dr. J. D. (1) i dr. K. L. (1), sprowadzajace sie do konkluzji leczenie podjete w pozwanym
Szpitalu (...) w W. bylo przeprowadzone zgodnie z zasadami postepowania medycznego, za§ powiklania, ktore
wystapily mieScily sie w ryzyku tego typu zabiegéw operacyjnych.

Okoliczno$é, ze dr K. L. nie jest specjalista chirurgiem w zaden sposob nie dyskwalifikowala jego opinii; jako wysokiej
klasy specjalista gastroenterologii wyja$nil wszystkie aspekty dotyczace schorzenia powddki, metody ewentualnego
leczenia i odpowiedzial na wszystkie pytania i watpliwoéci. Jego opinia uzupehiala sie byta zbiezna z wnioskami opinii
bieglego dr. J. D..

Argumentem podwazajacym obie te opinie nie mogla by¢ opinia dr K. A. (1), sporzadzona na zlecenie pozwanego
zakladu ubezpieczen na potrzeby postepowania likwidacyjnego. W pierwszej kolejnos$ci dlatego, ze nie byta to opinia
opracowana toku postepowania sadowego, a zatem nie miala waloru opinii bieglego sadowego. Poza tym, dr. K. A.
uznala, ze pozwany szpital powinien byl zabieg operacyjny zakonczyé na usunieciu pecherzyka zblciowego wobec
malformacji naczyniowych z obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego, a w okresie pooperacyjnym skierowaé
pacjentke do oérodka szpitalnego posiadajacego pracownie endoskopii zabiegowej by tam usunaé chorej kamienie z
drog zokciowych przy pomocy endoskopu w trakcie endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW). Takie
stanowisko zostalo poddane krytyce przez bieglych sadowych; takze w opinii chirurgia prof. dr hab. n. med. Z. M.,
wykonanej na potrzeby postepowania dyscyplinarnego toczacego sie wobec T. B., sugerowany kierunek postepowania
nie zyskal aprobaty . Poza tym slusznie Sad Okregowy zwrocil uwage, ze ekspertyza K. A. (1) byta dosé¢ lakoniczna, i
wobec szczegdlowosci i wnikliwo$ci wywoddw bieglych J. D. (1) i K. L. (1) nie mogla stanowi¢ wiarygodnego dowodu
na okoliczno$¢ niezgodnego ze standardami medycznymi postepowania pozwanego szpitala.

W ustalonych okolicznoéciach sprawy Sad Okregowy przyjal, ze nieudzielenie pacjentce — B. M. (1) informacji
przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (czy to w ogdle czy tez w niepelnym
zakresie) i w zwigzku z tym przeprowadzenie operacji w dniu 3 lutego 2010 r. bez jej uSwiadomionej zgody
bylo naruszeniem praw pacjenta. Lekarz nie powinien byl zakwalifikowaé pacjentki do operacji nie dysponujac
jej uéwiadomiong zgoda, a takiej zgody nie posiadal, co kreowalo po jej stronie roszczenie o zado$éuczynienie z
art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie zaaprobowal jednakze prezentowanego w
niektorych orzeczeniach sadowych stanowiska, ze brak §wiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy
czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa
wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej

Sad Apelacyjny nie podziela tego pogladu.

Z ugruntowanego orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sadoéw apelacyjnych wynika, ze niewyrazenie skutecznej zgody na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego nadaje dzialaniom lekarzy pozwanego szpitala cechy czynu niedozwolonego i
uzasadnia odpowiedzialnoé¢ deliktowa zakladu opieki zdrowotnej za negatywne skutki tego zabiegu, nawet gdy, jak
to ostatecznie ustala Sad na podstawie opinii bieglych, w dzialaniach leczniczych, ostatecznie nie mozna dopatrzy¢ sie
bledu medycznego. W razie zatem ustalenia, ze w wyniku przeprowadzonej operacji bez nalezytej zgody powoda, stan
jego zdrowia pogorszyl sie, powodowi przystuguje co do zasady roszczenie o zado$cuczynienie na podstawie art. 445§ 1
k.c. oraz roszczenia odszkodowawcze na podstawie art. 444 § 11 2 k.c., niezaleznie od ewentualnego zadoSéuczynienia
za naruszenie jego prawa pacjenta (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 20 maja 2016 r. sygn. (...), z dnia 24



wrzeénia 2015 1. (...)., 17 grudnia 2004 r. (...); sadéw apelacyjnych m.in. w S. z dnia 15 listopada 2012 r. sygn. (...), 9
stycznia 2019 1. (...), w P. z dnia 29 wrzeénia 2005 r. sygn. (...),).

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego moze mie¢ miejsce tylko w razie ustalenia, ze pomiedzy
przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym bez uzyskania uprzedniej wlasciwie objasnionej jego zgody a
pogorszeniem stanu zdrowia zachodzi normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

Whbrew wyrazonej opinii Sadu I instancji, istnieje zwigzek przyczynowy miedzy nieuzyskaniem zgody a niepozadanymi
konsekwencjami zabiegu (uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia). Uzasadnienie tezy Sadu o braku zwigzku
przyczynowego z odwolaniem do istnienia hipotetycznej zgody pacjenta i stwierdzeniem, ze szkoda i tak by wystapila
jest oderwane od okoliczno$ci sprawy i bazuje na domystach Sadu Okregowego, niemajacych wsparcia w dowodach.

Racje maja powodowie wytykajac bledy w ustaleniach faktycznych w odniesieniu do obowigzku informacyjnego
i skutkow jego zaniechania. Wykazane bowiem zostalo, ze gdyby B. M. (1) miala wiedze o zakresie operacji, o
alternatywnym sposobie jej wykonania to z calg pewno$cia zgody na operacje w pozwanym Szpitalu nie wyrazilby.

Nie jest wiarygodne, ze w dniu 2 lutego 2010 r. lekarz M. G. przeprowadzil z pow6dka rozmowe i wyjasnil jej na
czym polega operacja kamicy zolciowej. Lekarz ten, ze Szpitala Wojewddzkiego w P., nie mial obowiazku takiej
informacji udzielaé skoro podjal decyzje o nieprzyjeciu powodki do szpitala. Dodaé nalezy, ze zglaszajac sie do Szpitala
w P. powodka dala wyraz swojej woli by leczenie prowadzi¢ w szpitalu o wyzszej referencyjnosci, nie w pozwanym
szpitalu, a to wobec z braku zaufania co do poziomu oferowanej pomocy medycznej. Gdyby zatem miala wiedze, ze
ma tez mozliwo$¢ wyboru innego szpitala, w ktorym mozna tez zastosowaé inng metode leczenia, to z tej mozliwosci
by skorzystala. Wynikalo to twierdzen powodki B. M. i z zeznan K. M. (1) i G. F. (1) (corek). Z uwagi jednak na
zakres informacji uzyskanej od lekarza myslala, ze jest na szpital w W. ,skazana” i nie ma innego wyboru. Tak wiec
bezpodstawne jest przypuszczenie Sadu Okregowego, ze gdyby B. M. byla nalezycie poinformowana o mozliwych
negatywnych skutkach leczenia endoskopowego, to wobec dokuczliwych dolegliwo$ci bélowych, nie zrezygnowalaby
z leczenia metoda klasyczng w pozwanym szpitalu

Watpliwe tez jest by tego samego dnia lekarz L. M., przy przyjeciu do pozwanego Szpitala, przeprowadzil z pow6dka
rozmowe, podczas ktorej poinformowal ja o wstepnym rozpoznaniu choroby, planowanej operacji dréog zélciowych
metoda klasyczna, polegajacej na usunieciu pecherzyka zolciowego i prawdopodobnie rewizji drog zoétciowych, oraz
bardzo ogoélnie o typowych jej powiklaniach. Dokumentacja takich informacji nie zawiera, za$§ przestuchiwany w
charakterze $wiadka ten lekarz nie potrafil skonkretyzowaé jakie informacje pacjentce zostaly przekazane, wyraznie
tez stwierdzil w swoich zeznaniach (k.671), ze nie moéwil powddce o alternatywnych mozliwo$ciach leczenia.

Stusznie zostalo podwazone ustalenie, ze przyjecie do Szpitala nastgpilo w trybie pilnym, skoro na kilka godzin
wezedniej powodka odeslana zostala ze Szpitala Wojewddzkiego. Ma to znaczenie o tyle, ze nie bylo presji czasu na
pelniejsza informacje na czym bedzie polegal zabieg operacyjny i jaki moze by¢ jego prawdopodobny zakres.

Racje maja apelujacy, ze bledne jest ustalenie jakoby lekarz T. B. przedstawil B. M. po krotce charakter choroby i
operacji skupiajac sie na tym, dlaczego bedzie ona wykonana metoda klasyczna. Jak wynikalo bowiem z obecnego na
obchodzie zeznan $§wiadka S. K. taka rozmowa nie odbyla, zas $wiadek B. P. wyjasnila, ze informacji udziela lekarz
przyjmujacy pacjentke (byl nim lekarz L. M.), zatem nie lekarz operujacy. Nie bylo zatem w pozwanym szpitalu takiej
praktyki, aby po przyjeciu do szpitala przed operacja udziela¢ informacji o samem operacji.

W podsumowaniu Sad Apelacyjny stwierdza, ze pomiedzy przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym bez uzyskania
uprzednio wlaéciwie objasnionej zgody B. M. (1) a pogorszeniem stanu zdrowia zachodzil normalny zwiazek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k. ¢. co uzasadnialo odpowiedzialno$é pozwanych za wyrzadzona powddce
szkode: pozwanego Szpitala na podstawie art. 430 k.c., a pozwanego (...) na podstawie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, potwierdzonej polisg o



numerze (...) oraz umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakltadu opieki zdrowotnej potwierdzonej polisa
o numerze (...), obie na okres od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 .

Zgloszone przez strone powodowa w toku postepowania i objete apelacja byly roszczenia zaplate zado$éuczynienia
(art. 445 § 1 k.c.), renty z tytulu zwiekszonych potrzeb i odszkodowania. (art. 444 § 1i 2 k.c.).

Co do zado$éuczynienia.

Na podstawie opinii bieglych ktére w caloéci stanowily w ocenie Sadu fachowy i rzetelny material dowodowy(dr.
J. D. opinia z dnia 30 czerwca 2014 r. k .1076 -1078) Sad Apelacyjny ustalil, ze w wyniku powiklan powstalych
po przeprowadzeniu w dniu 3 lutego 2010 r. zabiegu operacyjnego doszlo u powodki do trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 50%. Ujemne nastepstwa dla zdrowia powodki mialy zwigzek z powiklaniami, ktoére pojawily
sie po operacji. Dolegliwoéci bélowe odczuwane przez powddke w okresie 14 miesiecznego leczenia na oddzialach
chirurgicznych mialy natezenie od bardzo duzego do umiarkowanego; poziom boélu uzalezniony byl od prowadzonego
wowcezas leczenia specjalistycznego. Po powrocie do domu w dniu 31 marca 2011 r. dolegliwosci bolowe mialy
charakter umiarkowany. Z uwagi na ujawnienie sie przewleklej depresji konieczna byla specjalistyczna opieka i
leczenie psychiatryczne, powodka wymagala opieki ze strony innych oso6b ze wzgledu na znaczne ograniczenie
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Rokowanie co do dalszego stanu zdrowia zostalo okres$lone jako powazne,
gdyz pojawily sie objawy cholestazy spowodowanej zwezeniem drog zblciowych w obrebie zespolenia przewodowo-
jelitowego, wymagajace leczenia endoskopowego. Powodka zostala objeta programem leczenia pozajelitowego.

Natomiast biegly dr K. L. (opinia 13 marca 2017 r. k.1363v) stwierdzajac, ze wystapily ujemne skutki operacji
przeprowadzonej w dniu 3 lutego 2010r. uszczerbek na zdrowiu okresélil lacznie na 80%. Dotyczyl on uszkodzenia drog
z6kciowych z zaburzeniami funkcji oraz rozleglej przepukliny brzusznej. Pacjentka cierpiala fizycznie i psychiczne;
cierpienie fizyczne zwigzane bylo z bolem, ktory biegly ocenit na umiarkowany do silnego. Dolegliwosci bolowe
wymagaly dlugotrwalej farmakoterapii, zwigzane byly z zabiegami operacyjnymi i leczeniem przetok, zywieniem
pozajelitowym. Cierpienia psychiczne zwiazane byly z zaburzeniami depresyjnymi, na ktére wplyw negatywny mialo
dlugotrwale leczenie. Rokowanie bylo powazne z uwagi na pojawienie sie kalectwa drog zo6lciowych i wystapienia
cholestazy. Dalszy przebieg i §mier¢ zwigzane byly z wystapieniem i leczeniem kalectwa drog zblciowych.

Ten material dowodowy lacznie z zeznaniami corek zmarlej powddki - K. M. (1) i G. F. (1) byl wystarczajacy, w ocenie
Sadu Apelacyjnego do przyjecia, ze B. M. (1) doznala uszczerbku na zdrowiu, krzywdy i uzasadnione bylo zadanie
zasadzenia zado$¢uczynienia.

W apelacji powodowie domagali sie zasadzenia 250.000 zl (po 50.000 zt na kazdego ze spadkobiercow).

Rozwazajac wysoko$¢ zado$¢uczynienia Sad miat na uwadze opisany zakres i dlugotrwaloéé cierpienn zmarlej B. M.,
jej niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji, konieczno$é zywienia pozajelitowego, cierpienia psychiczne zwigzane z
dlugotrwalym leczeniem, okoliczno$é¢, ze od dnia operacji pozostawala ona w nieustannym leczeniu i pozbawiona byta
do dnia swojej Smierci normalnego zycia.

Sad Apelacyjny uznal, ze adekwatnym zadoSéuczynieniem bedzie laczna suma 225.000 zi. W postepowaniu
likwidacyjnym zostalo wyplacone B. M. 100.000 zl, (w zakresie 100.000 zl zostalo cofniete zadanie pozwu k. 476) i w
zwigzku z tym, uwzgledniajgc udzial w spadku kazdego z powodéw, Sad zasadzil na rzecz kazdego z nich po 25.000 zt.

O odsetkach za opdznienie Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. i zasadzil je od 3 marca 2011 r.tj. od dnia doreczenia
odpisu pozwu pozwanym, z zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
do wysoko$ci dokonanej zaplaty. Pozwani w trybie przedprocesowym byli wzywani do zaplaty, a pozwany zaktad
ubezpieczen uznawana przez siebie cze$¢ $wiadczenia wyplacil, w zwiazku z tym uznac nalezalo, ze od tej daty pozwani
pozostawali w opdZnieniu ze spelnieniem $wiadczenia.



Zadanie przewyiszajace przyznane zado$éuczynienie Sad Apelacyjny uznal za wygbérowane i nieadekwatne do
ustalonych okolicznosci.

Co do renty z tytulu zwiekszonych potrzeb.

Ostateczne zadanie obejmuje okres od 1 sierpnia 2010 do 31 maja 2014 r. tj. ostatniego pelnego miesiaca zycia B. M. (1),
bowiem za okres od 3 lutego do 31 lipca 2010 r. wobec wyplacenia przez zaklad ubezpieczen 3000 zl powddka cofnela
pozew, cofniecie dotyczyto rowniez kwoty 4.620 zt (decyzja z dnia 13 grudnia 2010 r. k.955) wyplaconej tytulem czesci
zadania za okres od 1 sierpnia 2010 r. do 31 stycznia 2011 r. (k. 476 — 481, 650- 651))

I tak strona powodowa domagala sie ostatecznie za okres:

od 1 sierpnia 2010 r. do 31 stycznia 2011 r. zgloszono zadanie zasadzenia po 3000 zl miesiecznie;
od 1 lutego 2011 r. do 30 marca 2011 r. zasadzenia po 3.770 zl miesiecznie;

od 1 kwietnia 2011 r. do 31 maja 2014 r. zasadzenia po 2800 zl miesiecznie.

Na miesieczne potrzeby B. M. zglaszane w toku postepowania skladaly sie koszty opieki, §wiadczone przez corki
K. M., G. F. — 1250 z}, koszty lekdw, Srodki higieniczne, pielegnacyjne ok. 700 zl, wysokobiatkowej zywnoSci 420 -
800 zl, koszt wizyt lekarskich i badan ok 400 zl (podsumowanie potrzeb we wniosku o zabezpieczenie powddztwa
z 9 pazdziernika 2011 r. na laczna kwote 2600 do 3000 zl miesiecznie k.627). Zakres potrzeb wynikal z zeznan
corek B. M. G. F. (1), K. M. (1), przedstawionych rozlicznych dokumentéw obrazujacych skale wydatkow. Fakt
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji potwierdzala takze decyzja ZUS z 7 lipca 2011 r. Ten material dowodowy
znalazl odzwierciedlenie w obu fachowych opiniach bieglych dr. J. D. i dr. K. L. (opinie k. 1065, 1077,1269, 1367,
1412,1499, 1536), stad tez nie moze by¢, w ocenie Sadu Apelacyjnego, watpliwosci co do zasadno$ci potrzeb B. M. (1)
za okres wskazany w zadaniu.

Jak weze$niej wskazano za okres od 1 sierpnia 2010 r. do 31 stycznia 2011 r. pozwany zaklad ubezpieczen wyplacil
rente z tytulu zwiekszonych, nie uwzgledniajac kosztéw dojazdéw. Powddka cofnela pozew za ten okres co do 770 zi
domagajac sie zaplaty réznicy do sumy 3000 zl tj. 2230 zl, na ktora to kwote skladaly sie koszty dojazdu bliskich,
koszty parkingu, sprawowania przez nich opieki, koszty najmu motelu, mieszkania w W., koszty transportu karetka
tj. w okresie kiedy B. M. leczona byla w P.i W..

Od 1 kwietnia 2011 r. tj. od momentu opuszczenia szpitala potrzeby sie zmienily, nie obejmowaty dojazdéw, zmienita
sie nieco struktura wydatkow i wynosily one 2800 zi, (k. 647 — 651).

Postanowieniem z dnia 27 wrze$nia 2013 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu w uwzglednieniu zazalenia powo6dki udzielit
zabezpieczenia i zobowigzal pozwanego (...) S.A. do zaplaty na jej rzecz 2800 zl tytulem renty poczawszy od
pazdziernika 2011 r. (k.1029).

Sad Apelacyjny, majac na uwadze obszerny material dowodowy uznal , ze w okresie objetym zgdaniem zasadna
byla renta z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 2800 zl. miesiecznie. Struktura wydatkow byla zmienna w
zaleznoSci od etapu leczenia B. M.. W okresie leczenia szpitalnego znaczna czes$¢ pochlanialy koszty dojazdu, opieki,
pobytu najblizszych w W., natomiast juz po powrocie do domu wydatki zwigzane byly z opieka, lekami, specjalnym
wyzywieniem, opieka lekarska itd. Okre$lajac skale tych wydatkow Sad Apelacyjny mial na wzgledzie tre$c art. 322
k.p.c.

W zwiazku z tym zasadzil od pozwanych na rzecz kazdego z powoddéw rente z tytulu zwiekszonych potrzeb:

- za okres od 1 sierpnia 2010 r do 31 stycznia 2011 r. po 406 zl miesiecznie platng do dnia 15 kazdego miesiaca z
ustawowymi odsetkami (2800 zt — 770 = 2.030 7l :5 = 406 zl; za okres od 1 lutego 2011 r. do 31 maja 2014 r. po 560



z} miesiecznie platng do dnia 15 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami (2800 zt :5 = 560 z}), z zastrzezeniem, ze
spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci dokonane;j zaplaty.

Dalej idace zadania nie mialy uzasadnienia w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Co do odszkodowania w kwocie 16.408,40 zt , ktére obejmowalo koszty dojazdu do szpitala w W. i P. w okresie od 3
lutego 2010 r. do 9 lipca 2010 r.

Szczegolowe rozliczenie przedstawione zostalo w pozwie (k.18 — 19), w wezwaniu do zaplaty k. 30. W tym okresie
powddka byla hospitalizowana i uzasadniona byla, z uwagi na jej stan zdrowia, bezposrednia opieka i pomoc rodziny.
Z zeznan strony powodowej wynikalo, ze corki K. M. (1), G. F. (1), synowa K. M. (3), maz ktorzy mieszkajg w M.
codziennie $wiadczyli opieke i dojezdzali do szpitala przy uzyciu wlasnego $rodka transportu — samochodu R. (...) o

poj. Silnika 1.900cm? (disel).

Dojazd z M. do szpitala w W. w okresie od 3 lutego do 15 lutego 2010 r. lacznie wyniost 312 km (24 km w obie strony
x 13 dni). Natomiast dojazd z M. do szpitala w P. w okresie od 15 lutego do 31 lipca 2010 r. lacznie wynidst 19.320 km
(120 km w obie strony x 161 dni), a za caly okres 19.632 km.

Wryliczajac zadana sume powodowie wskazywali na rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2020 r. w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motorowerdw nie bedacych wlasnoécia pracodawcy (Dz.U.02.27.271).

Sad Apelacyjny uznal, Ze wymienione rozporzadzenie nie moze by¢ podstawa do wyliczenia odszkodowania, gdyz
samochod nie byl uzywany do celow stuzbowych, a ze strona pozwang strony powodowej nie taczyl stosunek o jakim
mowa w rozporzadzeniu.

Wobec tego w zakresie przewyzszajacym ponizej wskazane wyliczenie Sad Apelacyjny uznal roszczenie z tego tytulu
za niewykazane.

Nie kwestionujac potrzeby opieki na B. M. i zwigzanych z tym poniesionych kosztéw dojazdu, Sad za zasadne uznat
wylacznie zwrot poniesionych kosztéw zakupu paliwa. Dalej idacych wydatkéw powodowie nie wykazali.

Lacznie przebyta odlegloé¢ to 19.632 km, przy przecietnym spalaniu 5,5 1. na 100 km i cenach oleju napedowego w
2010 r. ok 4,47 z}/1 litr. Laczny wydatek to 4835 zl., ustalony przy uwzglednieniu tresci art. 322 k.p.c. Okreélajac
§rednie spalanie silnika, ceny oleju napedowego w 2010 r. Sad kierowal sie zasadami do$wiadczenia zyciowego i
ogoblnie dostepnymi danymi internetowymi.

Wobec tego zasadzil od pozwanych na rzecz kazdego z powodow, tytulem zwrotu kosztow dojazdu, po 967 zt z
ustawowymi odsetkami (od 1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie) od dnia 3 marca 2011 r.
(doreczenie odpisu pozwu) z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

Na podstawie art. 386 §1 k.p.c. Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok w pkt. 3 w ten sposob, ze zasadzil od
pozwanych na rzecz kazdego z powod6w po 25.000 zl z ustawowymi odsetkami (od 1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi
odsetkami za opO6zZnienie) od dnia 3 marca 2011 r. z zastrzezeniem, ze spelienie $wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego do wysokosSci dokonanej zaplaty; zasadzit od pozwanych na rzecz kazdego z powodow
rente z tytulu zwiekszonych potrzeb: za okres od 1 sierpnia 2010 r do 31 stycznia 2011 r. po 406 zl miesiecznie
platna do dnia 15 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami, za okres od 1 lutego 2011 r. do 31 maja 2014 r. po
560 zl ( piecset sze$¢) miesiecznie platng do dnia 15 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami, z zastrzezeniem,
ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokos$ci dokonanej zaplaty; zasadza od
pozwanych na rzecz kazdego z powodow, tytulem zwrotu kosztéw dojazdu, po 967 zt z ustawowymi odsetkami (od



1 stycznia 2016 r. — z ustawowymi odsetkami za opdZnienie) od dnia 3 marca 2011 r. z zastrzezeniem, ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty;

Na podstawie art. 385 k.p.c. w pozostalej czesci apelacje oddalit uznajac jg za bezzasadna.

Wynik sporu nie uzasadnial zmiany rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed Sadem I instancji; powodka
byla zwolniona od kosztéw sgdowych, reprezentowana byla przez pelnomocnika, z kolei pozwani ponieéli w toku
postepowania przed Sadem I instancji takze koszty postepowania. Z uwagi na wynik sporu i charakter sprawy
rozstrzygniecie o nieobcigzaniu powo6dki kosztami nie nasuwato zastrzezen.

Wynik sporu przed Sadem Apelacyjnym uzasadnial zastosowanie art. 100 k.p.c. i wzajemne zniesienie kosztéw
postepowania apelacyjnego. Warto$¢ przedmiotu zaskarzenia to 396.809 zl, powodowie wygrali proces w co do okoto
polowy dochodzonych roszczen; postepowaniu apelacyjnym poniesli koszty oplaty od apelacji, pozwani natomiast
koszty wynagrodzenia pelnomocnikow.

Elzbieta Fijalkowska

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow sadowych oraz innych dzialéw
administracji sadowej jako wlasciwie zatwierdzone w sadowym systemie teleinformatycznym.

St. sekr. sadowy Ewa Gadomska




