Sygn. akt I ACa 922/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Zofia Kawinska-Szwed (spr.)
Sedziowie : SA Mieczystaw Brzdak
SO del. Tomasz Tatarczyk
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2014 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa 1. S.

przeciwko J. S. i (...) Spélce z ograniczona odpowiedzialnoécia w B.
przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej (...) w W.
o zaplate

na skutek apelacji powo6dki, pozwanego (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialnoécia w B. i interwenienta ubocznego
od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 20 czerwca 2013 r., sygn. akt I C 460/10

1) oddala wszystkie apelacje;

2) znosi wzajemnie koszty postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 922/13

UZASADNIENIE

Powodka domagala sie solidarnego zasadzenia od (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialno$cig w B. i J. S. kwoty
150.000,00 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami od ogloszenia wyroku oraz ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanych za mogace wystapi¢ w przyszlosci skutki bledu lekarskiego i zasadzenia na jej rzecz kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze skorzystala ze Swiadczen medycznych zwigzanych z porodem w (...) Sp. z o. o.
w B., gdzie przebywala od 13 grudnia 2008 r. do 19 grudnia 2008 r. W wyniku wadliwie wykonanego znieczulenia



miejscowego doszlo do uszkodzenia ukladu nerwowego korzeni ledZzwiowo krzyzowych, co spowodowalo zaburzenia
czucia konczyn dolnych, niemozno$é¢ zginania lewej nogi, a nadto silny bol i pieczenie w obu konczynach. Po
opuszczeniu Centrum Medycznego nie mogla samodzielnie sie ubra¢, umy¢, poruszaé sie po schodach, czy utrzymac
dziecka na rekach w pozycji stojacej. Mimo prowadzonej rehabilitacji oraz leczenia farmakologicznego powoddka nie
odzyskala sprawnosci w lewej nodze. W dalszym ciagu utrzymuja sie zaburzenia czucia. Stan zdrowia powoduje
trudno$ci w znalezieniu pracy, gdyz pracodawcy wymagaja mobilnoSci i dyspozycyjnoéci.

Pismem z dnia 2 kwietnia 2013 r. dodatkowo zarzucila, ze doszlo do zawinionego naruszenia praw powodki jako
pacjenta, polegajacego na niepoinformowaniu jej o mozliwych powiklaniach zabiegu znieczulenia, ryzyku jakie
sie z nim wigze, metodach przeprowadzenia zabiegu. RoOwniez te okoliczno$ci stanowia podstawe przyznania jej
zado$céuczynienia, gdyz doszlo do naruszenia godno$ci oraz autonomii pacjenta, braku §wiadomego zdecydowania o
przyjetej metodzie przeprowadzenia zabiegu.

Pozwane (...) wnioslo o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztéw procesu. Zarzucila Spoélka, ze powierzyla
wykonywanie $wiadczen medycznych profesjonaliScie posiadajacemu wszystkie wymagane prawem zezwolenia,
kwalifikacje i do$wiadczenie. Nie ponosi wiec odpowiedzialnoSci na zasadzie art. 429 k.c. Przyznala, ze pow6dka byla
u niej hospitalizowana we wskazanym w pozwie okresie. Podczas przeprowadzonego dniu 13 grudnia 2008 r. zabiegu,
kiedy to znieczulenie wywolalo nastepnie wskazywane przez pow6dke dolegliwo$ci, na zadnym etapie nie doszlo do
popehienia bledu w sztuce medycznej. Zar6wno sam porod, jak i poprzedzajace je badania lekarskie przeprowadzono
zgodnie z zasadami nauki i praktyki medycznej. Przed wykonaniem zabiegu powodka zostala w wyczerpujacy sposéb
pouczona na temat ewentualnych skutkéw ubocznych, mozliwych powiklan, jak i niebezpieczenstw zwiazanych z
zabiegiem.

Pozwany J. S. wniosl o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztow postepowania. Podniosl, ze zabiegi
znieczulenia wykonywal u pozwanej na podstawie umowy o $wiadczenie ustug medycznych z 29 czerwea 2007 r.
Ewentualng odpowiedzialno§¢ ponosi¢ moze jedynie pozwane(...), a pozwany moglby tylko nastepczo odpowiadac
przed podmiotem, z ktorym laczyla go umowa o Swiadczenie ustug medycznych. Nie zaprzeczyl, ze w trakcie
wykonywania przez niego znieczulenia doszto do uszkodzenia korzeni ledzwiowo-krzyzowych po przypadkowym
podaniu donerwowym leku znieczulenia miejscowego. Powodem uszkodzenia nie byt blad w sztuce lekarskie;.

Interwenient uboczny po stronie pozwanej spoiki, (...) S.A. (...) wniosl o oddalenie powbddztwa oraz zasadzenie
kosztow postepowania. Przyznal, ze lgczy go z pozwanym (...) umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej.
Pozwana spolka w zwiagzku z wyborem i powierzeniem wykonywania czynno$ci medycznych profesjonalicie, nie
ponosi odpowiedzialno$ci za zaistniale zdarzenie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zasadzil od pozwanego (...) Sp. z 0.0. w B. na rzecz powodki I. S. kwote 20.000
z} z odsetkami od 2 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty oraz kwote 468 z} tytulem zwrotu kosztow procesu, w pozostalej
czesci powodztwo oddalil, w stosunku do pozwanego J. S. oddalil pow6dztwo w calo$ci oraz orzekt o kosztach procesu.

Rozstrzygniecie powyzsze Sad oparl na ustaleniach:

Powodka w zwigzku z cigza zaplanowala poréd w (...)Sp. z 0. 0. w B.. Pordd i zwigzane z tym Swiadczenia medyczne
odbywaly sie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego z Narodowego Funduszu Zdrowia.

W listopadzie 2008 r. w pozwanej placowce przeszla konsultacje medyczne. Anestezjolog A. W. przeprowadzil
z powodka wywiad i poinformowal o przebiegu porodu oraz stosowanym standardowo w pozwanym Centrum
Medycznym zabiegu znieczulenia do porodu tj., Ze znieczulenie bedzie wykonane do kregostupa, a dzieki niemu poréd
nie jest dtugi i bedzie bezbolesny. Byla to ogélna informacja i nie dotyczyla innych metod znieczulenia stosowanych w
poloznictwie ani tez mozliwych niepozgdanych dzialan stosowanego znieczulenia, istnienia zagrozen przy tego typu
zabiegach, czy ich skutkdw ubocznych. Przedlozono powodce standardowy formularz zgody, ktory nie zawieral w swej
tresci, jakie konkretnie dane zostaly przez lekarza przekazane.



L. S. zglosila sie do porodu 13 grudnia 2008 r. Po przyjeciu na oddzial, znajdowala sie pod opieka anestezjologa,
pozwanego J. S., ktory nie dokonywal ponownego pelnego pouczenia powodki o stosowanym w pozwanej placowce
znieczuleniu i mozliwych zwigzanych z nim zagrozeniach. Upewniajac sie, ze te wiedze przekazywano powddce juz
podczas konsultacji anestezjologiczne;j.

Przed godz. 17 ponownie wezwano pozwanego na blok operacyjny, gdzie przekazano mu informacje, ze konieczne
jest przeprowadzenie ciecia cesarskiego u powodki. W zwiazku z powyzszym pozwany mial ponownie dokonac
znieczulenia podpajeczynéwkowego, przy czym teraz ze zwiekszong dawka leku. W trakcie podawania znieczulenia
powodka skarzyla sie na uczucie pieczenia. Po dokonaniu przez anestezjologa oceny zakresu znieczulenia i
stwierdzeniu, ze jest on prawidlowy, przystapiono do wykonania ciecia cesarskiego. Urodzilo sie zdrowe dziecko i po
zabiegu pacjentke przekazano oddzialowi polozniczemu.

Okolo godziny 22.00 pozwany J. S. otrzymal zgloszenie, Ze znieczulenie ustepuje niesymetrycznie i pacjentka zglasza
zaburzenia czucia, ma ograniczone mozliwoSci poruszania konczynami i odczuwa bol. Powodka miala rozpisane
leczenie przeciwbolowe, z ktérego korzystano i zalecono dalsza obserwacje. W godzinach rannych nadal utrzymywaly
sie cechy blokady czuciowej i ruchowej lewego podudzia. Powodka zglaszala przeczulice, ktéra przechodzita w bol.

Powddka przebywala w oSrodku pozwanej do 18 grudnia 2008 r. Zlecono dodatkowe badania, ktére mialy wyjasnic
przyczyny stanu jej zdrowia. Po wypisaniu pozwany J. S. podejmowat préoby pomocy powodce. Wspolpraca zostala
zakonczona z inicjatywy powddki, gdyz wedlug niej jedna z konsultacji przeprowadzonych na zlecenie pozwanego
odbyla sie w niemilej atmosferze i negatywnie wplynela na powodke. Pozwana spdtka czeSciowo finansowata
poczatkowa rehabilitacje powddki.

Po porodzie powddka nie czula nog, nie mogla nimi poruszac. Maz powodki musial pomagac jej w pojéciu do toalety,
utrzymaniu higieny osobistej, przy czym wszystkie te czynnosci byly dla powodki krepujace. Po 2-3 dniach powrdcito
czucie i ruchy w prawej nodze, natomiast lewa noga do konca hospitalizacji byla niewladna i bardzo bolala. Powodka
stala sie nerwowa. Po wyjSciu ze szpitala nadal lewa noga byta bardzo oslabiona, chodzac opierala sie o przedmioty.
Musiala na nowo uczy¢ sie prostych czynnos$ci dnia codziennego, a z czesci dotychczasowych aktywnoSci zrezygnowac,
odczuwa silne uczucie parzenia. Do tego doszly trudnoSci ze znalezieniem pracy. Ma trudnoSci w poruszaniu sie
samochodem, czy dluzszym przebywaniem w pozycji siedzgcej. Cale zdarzenie wplynelo takze negatywnie na sytuacje
majatkowa powddki i jej meza, gdyz znaczne Srodki musialy zostaé zadysponowane na rehabilitacje i leczenie
farmakologiczne, a maz A. S. musial ograniczy¢ czynno$ci zawodowe, by pomoc zonie.

Po zdarzeniu z dnia 13 grudnia 2008 r. u powodki wystapil niedowlad konczyny, zaburzenia czucia, zaburzenia
oddawania moczu. Nie mozna bylo poméc powddce w cofnieciu skutkdéw zabiegu znieczulenia i zastosowano leki
przeciwbdlowe.

U powodki w zwigzku z prowadzonym porodem wykonano dwukrotnie znieczulenie miejscowe polegajace na podaniu
dokanalowym 0,5 bupiwakainy, a nastepnie 0,5 bupiwakainy z 0,5 fentanylu. Zgodnie z informacja o leku dzialaniem
niepozadanym mozliwym jest uszkodzenie podczas znieczulenia w obrebie OUN m. in. uszkodzenie rdzenia lub
korzeni nerwowych, zaburzenia czucia lub brak czucia w uszkodzonym obszarze, zaburzenia czynnos$ci ruchowych i
inne. Zaburzenia te mogg by¢ trwale.

U powddki wystapil deficyt neurologiczny w zakresie uszkodzenia korzeni nerwowych L4, L5, S1, S2, ktdérego
konsekwencja jest zanik mie$ni podudzia, porazenie mie$ni zaginaczy stopy i palcoéw, oslabienie odruchu kolanowego,
zniesienie odruchu skokowego, przeczulica i niedoczulica na dotyk, b6l i temperature na udzie, bocznej powierzchni
podudzia i stopie oraz na palcach od II do V. Nastepstwa te maja charakter trwaly i nie rokuja poprawy. Trwaly
uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z wystapieniem niepozadanego dzialania leku w postaci opisanych niedowladow i
zaburzen czucia wynosi 15%. Wskazywane przez powddke dolegliwos$ci i nastepstwa uszkodzenia nerwéw rdzeniowych
nie skutkuja utratg zdolnosci do pracy w wyuczonym zawodzie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.



Technika wykonania znieczulenia byla przeprowadzona w sposob prawidlowy. Brak jest zwigzku przyczynowego
miedzy technika wykonania znieczulenia i doborem lekéw a obserwowanymi nastepstwami uszkodzenia nerwow
rdzeniowych odcinka L4, L5, S1, S2. Zdarzenie niepozadane, ktére wystapilo u powodki bylo jednym z mozliwych
opisywanych powiklan zastosowanego leku, a nie mechanicznym uszkodzeniem wlokien w obrebie ogona konskiego.
Nie doszlo do podania $rodka znieczulajacego do wldkien nerwowych.

Pozwany J. S. wykonywal czynnoéci medyczne u pozwanej spotki w ramach podpisanej przez nich umowy o
$wiadczenie uslug medycznych 29 czerwca 2007 r.

W okresie, w ktorym doszlo do zdarzenia, J. S. posiadal ubezpieczenie z tytulu odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych w (...)S.A. Wskazane towarzystwo ubezpieczeniowe nie uznato
swojej odpowiedzialnosci, podnoszac, ze podmiotem odpowiedzialnym jest wylacznie pozwana spolka.

Pozwana spoétka (...) w okresie, w ktéorym powddka poniosta szkode, miala zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej z (...) S.A. , ktérego
nastepcg prawnym jest (...) Spotka Akcyjnaw W..

Jako wiarygodne ocenil Sad Okregowy zeznania powodki, w szczegélnoSci odnoénie przebiegu konsultacji
anestezjologicznej i uzyskanych przez nia informacji na temat ewentualnych mozliwych niepozadanych skutkow
znieczulenia. Relacja przedstawiona przez powodke znajduje potwierdzenie w zeznaniach Swiadka A. S.. W tym
zakresie Sad nie dat wiary przestuchaniu strony pozwanej reprezentowanej przez A. W., gdyz odbiegalo ono od
wskazanych, przekonujacych relacji. Uwzglednil Sad to, co przyznal stuchany w charakterze strony Prezes pozwanej
spolki, ze takich konsultacji wykonuje kilka codziennie i co oczywiste nie moze pamieta¢ dokladnego przebiegu
kazdej z nich. Dla powodki i jej meza bylto to wydarzenie jednostkowe, wiec z pewnoScia takie fakty znacznie lepiej
utkwily w ich pamieci. Oceniajac zeznania pozwanego J. S. Sad uznat je za sp6jne, logiczne, znajdujgce potwierdzenie
w dokumentacji medycznej a takze nastepnie w opinii bieglych, ktorzy nie znalezli podstaw by przyjaé, ze zbiegi
znieczulenia wykonywane przez pozwanego mialy inny przebieg niz wskazany przez pozwanego.

Kluczowe znaczenie w ocenie Sadu Okregowego ma z punktu widzenia rozstrzygniecia sprawy i zasadnosci
zgloszonego zadania opinia sporzadzona przez instytut naukowo-badawczy — Zaklad Medycyny Sadowej (...) w
K., ktérej wnioski Sad w caloSci podzielil. Byla ona rzeczowa, logiczna i spéjna. Opinia w pelni odpowiada
wymogom formalnym i merytorycznym stawianym tego typu ekspertyzom. Biegli rzeczowo i wyczerpujaco opisali
tok swego rozumowania kolejno przedstawiajac z jakich powodéw wykluczyli ewentualny blad w sztuce lekarskiej,
wskazujgc jednocze$nie jakie mogly by¢ faktyczne przyczyny niepozadanych skutkdéw u powddki. Dodatkowo
opinia uzupelniajaca wydana w zwiazku ze zgloszonymi zastrzezeniami odpowiedziala na wszelkie pojawiajace sie
watpliwoéci. Zglaszane przez pozwana spodtke zarzuty, ze biegli nie moga wypowiadac sie na temat stosowania prawa
tj. kryteriow jakie musi spelnia¢ wyrazana przez pacjenta zgoda na planowany zbieg medyczny nie wplynely na ocene
waloru wiarygodnosci tego dowodu. Informacja bieglych, ze zabieg znieczulenia miejscowego zewnatrzoponowego
jest metoda lecznicza o podwyzszonym ryzyku i w zwiazku z tym przed jego wykonaniem pacjent powinien byc
poinformowany pisemnie o mozliwych powiklaniach takiego zabiegu, zawiera w swej tre$ci wiadomosci specjalne,
wymagajace wiedzy medycznej, a wobec czego moze by¢ przedmiotem oceny bieglych. Do bieglych nalezy ocena
prawidlowosci postepowania lekarskiego takze w czeSci dotyczacej odebrania prawidlowej i uSwiadomionej zgody na
zbieg medyczny. Opinia bieglych w przedmiotowym zakresie nie jest wigzaca dla Sadu, a jedynie stanowi informacje,
ze w praktyce bieglych tego typu formularz zgody nie odpowiada minimalnym standardom — pod wzgledem oceny
lekarskiej i pozwala Sadowi dokonaé wszechstronnej analizy problemu, takze przy uwzglednieniu informacji bieglych.

W ocenie Sadu Okregowego powddztwo zaslugiwalo na czeéciowe uwzglednienie.

Poczynione w sprawie ustalenia wykluczyly, aby doszlo do zaniedbania, czy dzialania lekarza przeprowadzajacego
zabieg znieczulenia, ktore w Swietle obecnej wiedzy medycznej, do§wiadczenia zawodowego mogloby zostaé uznane za
nieprawidlowe wykonanie tej czynnos$ci. Zabieg znieczulenia miejscowego przeprowadzony u powddki w pozwanym



(...) Sp. z 0.0. przez pozwanego J. S. byt przeprowadzony prawidlowo a pomiedzy technika wykonania znieczulenia
i doborem lekéw a obserwowanymi u powddki nastepstwami uszkodzenia nerwéw rdzeniowych odcinka L4, L5, S1,
S2 nie ma zwigzku przyczynowego. Zaistniale u pow6dki nastepstwa sa jednym z mozliwych powiklan zastosowanego
do znieczulenia leku.

Powodka nie wykazala zatem przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanych.

Co do okolicznosci zgody wyrazonej przez powodke jako pacjentki na przeprowadzenie zabiegu znieczulenia przed
porodem, zadanie zado$éuczynienia w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta z tytulu naruszenia débr osobistych
reguluje art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634 ze zm.) lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢c innych $wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Natomiast w art. 34 ust. 1
stwierdzono ze lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajgca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

Zgoda wyrazona przez pacjenta ma miec charakter zgody objasnionej, czyli §wiadomej, zatem sama aprobata pacjenta
dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢
traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. W sytuacji, gdy istnieje mozliwo$¢ wykonania zabiegu r6znymi metodami, to pacjent kazdorazowo musi by¢
szczegbdltowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczeg6lnych metod, w
tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mogt w sposéb w pelni sSwiadomy uczestniczyé w wyborze
najlepszej dla siebie metody.

Zgoda na przeprowadzenie zabiegu znieczulenia, ktéra powodka podpisala podczas konsultacji anestezjologicznej
przed porodem nie spelnil wymagan stawianych przez ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Brak bylo
informacji o wszelkich mozliwych metodach znieczulenia, a lekarz przeprowadzajacy wywiad nie poinformowal
pacjentki o mogacych wystapié¢ dzialaniach niepozadanych. OczywiScie nie mozna wymaga¢, by kazdorazowo lekarz
przedstawiat wszelkie mozliwe komplikacje, ktére moga wystapi¢, lacznie z tymi, ktére wystepuja sporadycznie, czy
jednostkowo, jednakze nie zwalnia to lekarza od zaprezentowania mozliwych metod przebiegu leczenia - w tym
przypadku znieczulenia, a nastepnie zaprezentowania, choéby w sposob podstawowy, jakie zagrozenia zwigzane sg
z dang metoda znieczulenia, czy, a jeSli tak to w jakim zakresie wystepuja dzialania niepozadane - jak czesto, jakie
sg typowe negatywne skutki danej metody. Analiza calo$ci zebranego w sprawie materialu dowodowego nie pozwala
na przyjecie, ze A. W. speknil te minimalne standardy. Przedlozona do akt karta konsultacji anestezjologicznej, choé
formalnie zawiera w sobie formutke wyrazenia zgody na przebieg zabiegu i klauzule poinformowania pacjenta o cato$ci
niezbednej mu wiedzy w tym zakresie, nie przedstawia, jakie faktycznie informacje, z jakiego zakresu przedstawiono
pacjentce.

Podczas konsultacji w dniu 10 listopada 2008 r. nie doszlo do podjecia $§wiadomej zgody przez powddke, co do
metody leczenia w tym przypadku zastosowanego sposobu znieczulenia. Pozwana spo6tka nie wykazala, aby podczas
przedmiotowych konsultacji medycznych doszlo do prawidlowego pouczenia pacjenta zgodnie z art. 31 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Powyzsze rodzi po stronie pozwanej spotki odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. 2012 r. poz. 159 ze zm.), ktéry stanowi, ze
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kc. Na podstawie art. 448 k.c. Sad
Okregowy zasadzil na rzecz powodki od(...) Spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia w B. kwote 20.000,00 zlotych



tytulem zado$éuczynienia za naruszenie powolanego przepisu. W stosunku do drugiego pozwanego J. S. Sad oddalil
powodztwo w tym zakresie, albowiem nie bral on udzialu w informowaniu pacjentki o przebiegu leczenia, a
przystepujgc do wykonywania swoich czynnoéci mial §wiadomos$¢, ze powodce udzielono odpowiedniej informacji
podczas konsultacji medycznych przed porodem. Tym samym odpowiedzialno$¢ za brak odpowiedniej informacji
spoczywa wylacznie na pozwanej spolce.

Ustalajac wysoko$¢ naleznego powoddce zadoS$éuczynienia mial Sad na uwadze charakter naruszonego dobra
osobistego i rodzaj krzywdy, ktéra doznata powddka. Uwzgledniajac, ze doszlo do naruszenia dobra osobistego
powodki jako pacjenta, w szczegdlnoéci autonomii pacjenta Sad przyznal jej zado§éuczynienie w kwocie 20.000,00
z} , uznajac je za adekwatne do doznanej przez powodke z tego tytulu krzywdy.

O odsetkach orzekt Sad na podstawie art. 455 kc w zw. z art. 448 § 1 ke.
O kosztach sadowych na mocy art. 100 k.p.c. stosunkowo je rozdzielajac.

Orzekajac o kosztach na rzecz pozwanego J. S. Sad zastosowal art. 102 k.p.c. z uwagi na charakter sprawy, a przede
wszystkim trudna sytuacje zyciowa i materialng powodki.

Jednocze$nie Sad nakazal pobranie na rzecz Skarbu Pafistwa — Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej od pozwanej (...)
Spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia w B. kwoty 2.105,00 zl stanowiacej stosunkowe koszty, ktore obciazaly
pozwanag na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c.

Wyrok zaskarzyla powoddka, pozwane (...) oraz interwenient uboczny.

Powddka zaskarzyla wyrok w zakresie punktu 2 co do kwoty 10.000 zl w stosunku do pozwanego (...) i zarzucajac
naruszenie prawa materialnego tj. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta i art. 448
k.c., domaga sie zmiany wyroku przez podwyzszenie zado$c¢uczynienia do kwoty 30.000 zl oraz zasadzenie kosztow
postepowania z I i II instancje, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego.

Pozwane (...) zaskarzylo pkt 11 4 wyroku. Zarzucilo naruszenie art. 233 § 1 kpc, art. 247 kpc, art. 278 kpc, art. 4 ust.
1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 34 ust. 11 2 w zw. z art. 311 art. 32
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 6 k.c., art. 429 k.c., art. 448 k.c. i domaga sie
zmiany wyroku przez oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztow postepowania, a
takze zaniechanie pobrania na rzecz Skarbu Panstwa 2.105 zl, zasadzenie kosztoéw postepowania w drugiej instancji,
wzglednie jego uchylenia i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Interwenient uboczny zaskarzyl wyrok w pkt 11 zarzucil naruszenie art. 233 § 11 2 kpc, art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 107 kpc w zw. z art. 108 § 1 kpc. Domaga sie zmiany wyroku przez
oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenia od powodki na rzecz interwenienta ubocznego kosztow zastepstwa
procesowego za obie instancje, ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
I instancji.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Whbrew zarzutowi podnoszonemu przez pozwana i interwenienta ubocznego ustalenia faktyczne Sadu Okregowego sa
wyczerpujace i prawidlowe, a jako takie Sad Apelacyjny je podziela i przyjmuje za swe wlasne.

Ocena dowodow dokonana zostala wszechstronnie, zgodnie z zebranym w sprawie materialem dowodowym, w
granicach przyslugujacej Sadowi swobodnej oceny.

Stanowisko skarzacych, ze powodka zostala wyczerpujaco poinformowana o mozliwych powiktaniach przy
znieczuleniu, cechuje dowolnosé.



Zapis w karcie konsultacji anestezjologicznej (k. 275) nie zawiera wyczerpujacego wyjasnienia zakresu informacji jakie
powddka uzyskala wyrazajac zgode na znieczulenie i operacje. Nie nalezy tracié¢ z pola widzenia, ze w dacie konsultacji
i przyjecia do szpitala powddka przygotowywala sie do porodu sitami natury, za$ ciecie cesarskie ujete bylo w zapisie
konsultacji jako ewentualno$c, a nieczulenie jako propozycja. Z zeznan natomiast udzielajacego konsultacji lekarza A.
W. wynika, ze na pewno powodka zostala poinformowana o powiklaniach, aczkolwiek nie o wszystkich. NajczesSciej
informuje on o popunkcyjnych bélach glowy i o mozliwoéci ich leczenia.

Przebieg bowiem konsultacji ma zachecié¢, uspokoi¢ pacjentke i zapewnic, ze lekarze zrobig wszystko by pacjentka i
dziecko byli zdrowi.

Nie zna $wiadek ryzyka takich powiklan jakie jest u powddki i o tym nie informowatl (k. 240).

Nie sposdb jest wiec uznaé ustalenie Sadu Okregowego, ze powddka wywolujac zgode na znieczulenie przed porodem
byla niedoinformowana o mozliwych powiklaniach i ryzyku jakie wiaze sie ze znieczuleniem, za wadliwe, niezgodne
z zasadami logicznego rozumowania. Tonowanie informacji w omawianym zakresie, niewatpliwie pozbawia pacjenta
mozliwo$ci wyboru i wspéldecydowania o wyborze metod leczenia. Tak sie stalo w przypadku powodki. Zaprzeczenie
powddki i jej meza by uswiadomiono powodce zagrozenia i zakres ryzyka zwigzanych ze znieczuleniem znajduje
oparcie takze w zeznaniach A. W., ktéry przedstawil standardowy zakres stosowanych przez siebie pouczen i
wyjasnien.

Niedoinformowanie powddki jest zawinionym naruszeniem jej praw jako pacjenta.

W ustalonych okoliczno$ciach faktycznych takze jako prawidlowe nalezy oceni¢ zastosowanie do ustalen prawa
materialnego tj. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta w zw. z art. art. 31 ust. 1, 32 ust. 1,
34 ust. 11 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zgoda pacjenta jest prawem do decydowania o sobie, wobec czego zawsze nalezy odnosi¢ ja do zgody pacjenta nalezycie
poinformowanego.

W rozumieniu art. 23 k.c., zgoda jest okolicznoScia wylaczajaca bezprawno$¢ naruszenia dobr osobistych. Skutkiem
za$§ wyrazenia zgody w odniesieniu do $§wiadczenia medycznego jest akceptacja ryzyka i przyjecia go na siebie
przez pacjenta. Swiadomo$é powyzszego i swobode decyzji wylacza brak nalezytej informacji, co prawidtowo zostato
wykazane w niniejszym postepowaniu. Nie moze odnie$§¢ skutku zarzut naruszenia art. 247 kpc.

Zgoda pacjenta na okres§lona czynno$¢ medyczna nie jest czynno$cig prawna. Jest to oSwiadczenie w sferze
Swiadomosci i woli o charakterze jednostronnym, odrebnie uregulowana w ustawie o prawach pacjenta. Wiazanie
jej przez pozwanego z rezimem z art. 247 kpc jest wadliwe, wobec braku w pisemnej zgodzie cech dokumentu
obejmujacego czynno$¢ prawna.

Wobec tego, ze podstawe prawng stanowia przepisy o ochronie débr osobistych rzecza pozwanej bylo wykazanie
dzialania w granicach prawa, a wiec braku odpowiedzialnosci.

Bezzasadnie pozwana zarzuca naruszenie art. 278 kpc. Sad Okregowy w motywach wskazal, ze zawarcie w opinii
stwierdzenia o podwyzszonym ryzyku zastosowania znieczulenia i w zwigzku z tym o formie przekazania pacjentce
informacji o leczeniu zawiera w swej treSci wiedze specjalna. Dotyczy to oceny ryzyka zabiegu znieczulenia, za$s
powiazanie tej wiedzy z obowigzujacymi przepisami co do formy udzielonej informacji nie dyskwalifikuje ani opinii,
ani tez ustalenia w tej kwestii dokonanego przez Sad.

Zarzut podniesiony w stosunku do uwolnienia od odpowiedzialno$ci drugiego pozwanego pozostaje bez wplywu na
tres$¢ rozstrzygniecia, wobec niekwestionowanego przez zadna ze stron ustalenia o braku podstaw do przypisania
pozwanym bledu w sztuce lekarskiej oraz wobec zakresu zaskarzenia.



Odnoszac sie do zarzutu, zawartego we wszystkich apelacjach, kwestionujacego wysokosé zadoSéuczynienia, w ocenie
Sadu Apelacyjnego wysoko$¢ ta zostala nalezycie wywazona.

Powdodka jest osoba mloda, ktéra dozywotnio bedzie borykaé sie z doznang dysfunkeja. Zostala powaznie ograniczona z
korzystania z szeregu form aktywno$ci. Doznaje cierpien fizycznych i psychicznych. Wobec naruszenia prawa powodki
do podjecia decyzji w pelni uéwiadomionej, ma ona poczucie krzywdy.

Zado$tuczynienie dotyczace tej sfery przezy¢ czlowieka nie moze by¢ symboliczne. Poziom cen i ustug na rynku
pozwala na podzielenie stanowiska Sagdu Okregowego jako uwzgledniajacego realia Zycia w Polsce oraz odczuwalno$c
ekonomiczna zasadzonego zado$¢uczynienia.

Wyzsze zado$¢uczynienie, ktorego domaga sie powodka, nie uzasadniajg wyzej naprowadzone okolicznoSci.

Zarzut apelacji interwenienta ubocznego w przedmiocie kosztéw nie ma swego substratu zaskarzenia. W tych
warunkach nie mogl odnieé¢ skutku.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na mocy art. 385 kpc orzekl jak w sentencji.

Rozstrzygniecie o kosztach uzasadnia art. 100 kpc w zw. z art. 108 § 1 kpc.



