Sygn. akt I ACa 679/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wéjtowicz (spr.)
Sedziowie : SA Joanna Naczynska
SA Ewa Solecka
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2018 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa I. M.

przeciwko Szpitalowi (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnos$cia w K. i (...) Spétce Akcyjnej w W.
o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 24 marca 2017 r., sygn. akt I C 63/11,

1) zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

a) zasadza od pozwanych na rzecz powodki 10 000 (dziesiec tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami (a od 1 stycznia
2016 roku — z ustawowymi odsetkami za opdznienie):

+ od pozwanego Szpitala od 16 kwietnia 2011 roku,

+ od pozwanego(...) od 19 kwietnia 2011 roku,
z zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich,
b) w pozostalej czeSci powddztwo oddala,

¢) nie obciaza powodki kosztami procesu,



d) odstepuje od Sciggania od powodki z zasadzonego na jej rzecz roszczenia nie uiszczonych przez nig kosztow
sadowych;

2) w pozostalej czeéci apelacje oddala;

3) nie obcigza powo6dki kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Ewa Solecka SSA Piotr Wojtowicz SSA Joanna Naczynska

Sygn. akt I ACa 679/17

UZASADNIENIE

Powodka wniosla o zasadzenie solidarnie na jej rzecz od pozwanych 200000,-zt zadoSéuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz renty po 700,-z} miesiecznie, platnej do dnia 10 kazdego miesiaca
z odsetkami od dnia wniesienia pozwu, 2066,30 zt odszkodowania oraz o ustalenie przyszlej odpowiedzialnosci
pozwanych wzgledem niej; wniosla tez o zasadzenie od pozwanych na jej rzecz kosztdw procesu. Podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala (tym samym i jego ubezpieczyciela) upatrywala w zbednym poszerzeniu
zakres operacji ginekologicznej, jakiej zostala poddana, i w narazeniu jej przez to na pozniejsze powiklania, w
niezastosowaniu leczenia antyagregacyjnego, w zlekcewazeniu istotnych sygnatéow ostrych powiklan. Podala, ze
na skutek tego doszlo do istotnego pogorszenia jej sytuacji zyciowej i do dtugotrwatego rozstroju jej zdrowia, ze
poniosta szkode i ze zwiekszyly sie jej potrzeby. Na ostatniej rozprawie (k. 981) wskazala, ze podstawa jej roszczen
wobec pozwanych nie jest zarazenie jej bakteriami(...), a zasade i wysoko$¢ roszczenia wiaze z zakresem operacji
chirurgicznej, druga operacje bowiem i dalsze konsekwencje dla jej zdrowia nalezy traktowa¢ bowiem jako nastepstwo
wadliwego dzialania pozwanego podczas pierwszej operacji.

Pozwani i zglaszajacy po ich stronie interwencje uboczna M. K. (1) wniesli o oddalenie powbddztwa oraz o zasgdzenie
na ich rzecz od powodki kosztoéw procesu.

Pozwany Szpital zarzucil, ze rozszerzenie zakresu zabiegu, jakiemu powddka zostala poddana, bylo uzasadnione
i mialo na celu dobro pacjentki, zaprzeczyl, by poszerzenie zabiegu ginekologicznego wplynelo negatywnie na
zycie powddki i by bylo ono przyczyna powiklanego przebiegu gojenia sie rany wewnetrznej. Wskazat takze, ze
w calym okresie pooperacyjnym powoddka byla wnikliwie obserwowana, ze poddano ja licznym badaniom, ze
przeprowadzono konsultacje chirurgiczng i niezwlocznie wykonano u niej ponowny zabieg operacyjny, polegajacy
na resekcji odcinkowej jelita cienkiego z powodu martwicy, dzieki czemu stan zapalny zostal zahamowany, a
powddka zostala wypisana w stanie ogélnym i miejscowo dobrym. Z ostroznosci zarzucil, ze wysoko$¢ zagdanych
zado$éuczynienia i renty sa nieadekwatne do zakresu cierpien powddki oraz do wyplywu zdarzenia na jej zycie, a
poniesiony przez nig wydatek na uzyskanie prywatnej opinii nie byl konieczny.

Pozwany (...) zaprzeczyl, by w trakcie leczenia powo6dki zaistnial blagd medyczny lub by na jakimkolwiek etapie nie
dolozono nalezytej starannoéci; z ostroznoSci zarzucil razace wygoérowanie roszczenia o zado$cuczynienie oraz rente
i brak podstaw do zasadzenia odszkodowania.

Interwenient uboczny zaprzeczyl, by bezpodstawnie rozszerzyl zakres operacji, decyzja ta z uwagi na widoczny stan
narzadéw byla bowiem racjonalna, operacja miala charakter zabiegu naglego, ratujacego zycie, a sam zabieg zostal
przeprowadzony w sposob prawidlowy, zgodnie ze sztuka medyczng.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalil powddztwo i orzekl o kosztach. Przytoczyl Sad nastepujace motywy
swego rozstrzygniecia:



Pozwany Szpital w lipcu i sierpniu 2009 r. byt objety przez (...) obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, stwierdzonej polisa nr (...).
Na skutek zgloszenia przez powodke szkody, (...) prowadzit postepowanie likwidacyjne, po czym decyzja z 27 wrze$nia
2010 r. odmoéwil zaspokojenia roszcezen zwiazanych z niewlaéciwym udzieleniem powddce Swiadczen zdrowotnych.

W lipcu i sierpniu 2009 r. lekarz M. K. (1) na podstawie umowy o wykonywanie §wiadczen medycznych wykonywat
na rzecz pozwanego Szpitala i jego pacjentéw $wiadczenia medyczne w dziedzinie ginekologiczno-poloznicze;j.

W dniu 21 lipca 2009 r., okolo godziny 13}@)7, powddka doznala naglego bélu brzucha. Wezwane Pogotowie (...)

przewiozlo ja okolo godziny 14.£°9 do Izby Przyje¢ Szpitala (...) w K., skad po wstepnych badaniach przewieziona

zostala do Szpitala §w. E. w K.. Wykonane tam badanie USG jamy brzusznej nie wykazalo odstepstw od normy,
ale w zwigzku z podejrzeniem, ze dolegliwos$ci te zwigzane sg z jej stanem ginekologicznym, zdecydowano o pilnej
konsultacji ginekologicznej, ktora nie mogla zostac¢ przeprowadzona w tym Szpitalu, wobec czego powodka zostala
przewieziona do pozwanego Szpitala. Powodce towarzyszyl w czasie transportowania jej do tych placéwek jej maz M.
M. (1).

Powodka przebywala w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym pozwanego Szpitala od 21 do 29 lipca 2009 r. Przyczyng
przyjecia i dalszej hospitalizacji byly silne bole brzucha, przyczyne ktorych zdiagnozowano jako skret cysty prawego
jajnika; w trakcie badan przedoperacyjnych rozpoznano réwniez u niej mieSniakowato$é macicy. Przed zabiegiem
powddka zostala poddana wywiadowi anestezjologicznemu i w ramach tego wywiadu poinformowala lekarza, ze leczy
sie na chorobe zakrzepowa.

W pozwanym Szpitalu zastosowano u powodki profilaktyke przeciwzakrzepowa i — wobec stanu zagrazajacego
bezposrednio jej zyciu — zakwalifikowano ja do niezwlocznej operacji. O wynikach badan przedoperacyjnych
ordynator M. K. (1) poinformowal powodke i towarzyszacego jej meza; w rozmowie z nimi nie wykluczyl koniecznosci
usuniecia mie$niakowatej macicy i wskazal, ze ,zakres operacji moze by¢ rézny, w zalezno$ci od tego, co zastaniemy
po otwarciu brzucha”.

Powodka podpisala formularz zgody na zabieg, stwierdzajac, ze zapoznala sie ze szczegdlowym opisem leczenia
operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem i potencjalnymi zagrozeniami, i zgodzila sie na proponowane
leczenie operacyjne. O$wiadczenie jej obejmowalo tez ewentualne zmodyfikowanie sposobu operacji w niezbednym
zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, je$li bedzie tego wymagala sytuacja, stwierdzenie, ze uzyskala
wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania, oraz proSbe o wykonanie proponowanej operacji. W formularzu
o$wiadczenia pacjenta lekarz M. K. (1) nie wpisal wlasnego o$wiadczenia co do proponowanego zabiegu operacyjnego
wraz ze stwierdzeniem, ze przedstawil pacjentowi planowany sposob leczenia operacyjnego i poinformowal go o
mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji.

W trakcie przeprowadzonej dnia 21 lipca 2009 r. operacji, ktéra wykonywali lekarze M. K. (1) i E. S. w asyscie
anestezjologa i pielegniarek, operatorzy stwierdzili skret cysty rozro$nietego do rozmiaréw pomaranczy prawego
jajnika, a takze mieSniakowata macice (z licznymi mie$niakami, powiekszajacymi narzad do wymiaréw 12 cm x 9
cm X 7 cm), znajdujaca sie w obrebie mie$nidwki i uciskajaca blone §luzowa, cechy zapalenia przewlekltego obydwu
jajowodéw oraz wypelnienie drugiego jajnika torbiela czekoladowa, ktéra zidentyfikowali jako skutek zaburzen
hormonalnych; nie stwierdzili zmian chorobowych jelit.

W ocenie operatoréw stan mie$niakowatej macicy o znacznych jak na wiek i stan pacjentki wymiarach még} byc
powodem zwigzanych z uciskiem na naczynia dolegliwo$ci bélowych, powodowaé chorobe zatorowo-zakrzepowa, a
takze uciskac na pecherz. Dla unikniecia konieczno$ci ponownego zabiegu operacyjnego i wobec tresci udzielonej
pacjentce informacji oraz jej zgody na zabieg zdecydowali zatem Srodoperacyjnie o usunieciu drogg brzuszna calej
mie$niakowatej macicy z przydatkami.



Mie$niakowato$¢ macicy nie byla schorzeniem, ktére w chwili zabiegu operacyjnego wymagalo pilnej, ratujacej zycie
interwencji chirurgicznej. Usuniecie jajnikow i macicy nie wywarlo wplywu na funkcjonowanie tarczycy powddki, a w
szczegolno$ci nie spowodowalo u niej niedoczynnosci tarczycy.

Podczas pobytu w pozwanym szpitalu powodka byla poddawana prawidlowej profilaktyce powiklan choroby
zakrzepowo-zatorowe;j.

Powodka zglaszata w dniu 23 lipca 2009 r. bole brzucha oraz nudnoéci, objawy te mieécily sie jednak w nastepstwach
dokonanego na jamie brzusznej zabiegu. W trzeciej dobie od zabiegu (24 lipca 2009 r.), w zwigzku ze zglaszaniem
przez powodke dolegliwosci bolowych wiekszych niz po tego typu operacji normalnie obserwowane, powodka
zostala skonsultowana chirurgicznie, wykonano badanie USG i przeprowadzono konsultacje chirurgiczna (wynika
to z zapisbw w karcie pielegniarskiej); nie stwierdzono wowczas wolnego plynu w obrebie jamy brzusznej, jednak
ujawniono liczne rozdete petle jelitowe, brak oddania stolca i nieslyszalng perystaltyke jelit.

W zapisach obserwacji lekarskich oraz zapisach w karcie pielegniarskiej w Oddziale Ginekologii i Poloznictwa
pozwanego Szpitala brak bylo informacji, jaki byt stan brzucha powo6dki w dniach 22-23 i 25-26 lipca 2009 r., mimo
ze podlegal on ocenie lekarskiej, i jaki byl stan pacjentki w trakcie dokonywanego podczas hospitalizacji codziennie
wywiadu i badania fizykalnego. Ponowng konsultacje chirurgiczng przeprowadzono i odnotowano w dniu 27 lipca
2009 r. Stwierdzono wdwczas stan po operacji ginekologicznej ze spadkiem morfologii, brzuchem lekko wzdetym,
perystaltyka slyszalng, objawami otrzewnowymi ujemnymi, krwiakami w podbrzuszu i przy wzgorku lonowym. W
tymze dniu wykonano réwniez RTG klatki piersiowej, w dniu nastepnym za$ dokonano opisania zdjecia RTG, z
sugestia, ze znaczne rozdecie i poziomow plynéw na granicy badania petli jelitowych jelita cienkiego oraz zoladka, bez
cech pogrubienia jego $ciany, moga by¢ cechami niedroznosci.

W dniu 28 lipca 2009 r. powddka zostala kolejny raz skonsultowana chirurgicznie oraz poddana badaniom, ktore
wykazaly stan zapalenia otrzewnej o niewiadomym podlozu. W zwigzku z tym zostala ona jeszcze tego samego dnia

poddana pilnej operacji, podczas ktérej rozpoznano rozlane zapalenie otrzewnej, martwice '/3 érodkowej czesci
jelita cienkiego, niedrozno$¢ porazenna, naczyniak watroby, stan po usunieciu macicy z przydatkami i ropienie rany
w przebiegu pooperacyjnym. Odzywiajgca jelito cienkie powodki tetnica nie byla uszkodzona fizycznie na skutek
wcze$niejszej operacji ginekologicznej, a stan jelita wskazywal na zatorowo$¢ i na to, ze naczynie nie doprowadzalo
krwi od kilkunastu godzin, powodujgc martwice jelita. W trakcie operacji usuniety zostal dotkniety martwica odcinek

jelita cienkiego w '/3 érodkowej przebiegu, wykonane zostato rowniez ptukanie otrzewnej i drenaz.

Powodka w leczeniu na Oddziale Chirurgii Ogblnej pozwanego Szpitala pozostawala od 29 lipca do 17 sierpnia 2009
r. W dniu 6 sierpnia 2009 r. wykonano badanie TK jamy brzusznej powddki, ujawniajac obecnoé¢ naczyniakow
watroby oraz podejrzenie ropni plynowych, a takze zaobserwowano powiklania w postaci ropienia rany pooperacyjne;j.
Z pobranego w dniu 5 sierpnia 2009 r. posiewu z rany wyhodowano bakterie Escherichia coli o pelnej wrazliwosci na
antybiotyki, bez oceny ESBL, w zwiazku z czym prowadzono leczenie antybiotykami i terapie antyagregacyjna.

Powodka zostata wypisana do domu z zaleceniem dalszej kontroli.

W dniu 24 sierpnia 2009 r. powddka stawila sie w Izbie Przyje¢ pozwanego Szpitala z rozpoznaniem, miedzy
innymi, niedokrwistoéci i zatorowosci, gdzie wykonano jej badanie krwi; nie wyrazila ona zgody na proponowana
hospitalizacje. Po konsultacji kardiologicznej, z uwagi na obecnos$¢ skrzepliny w obrebie duzego pnia naczyniowego,
zostala skierowana do dalszej diagnostyki do Szpitala (...) w K., gdzie przebywala od 1 do 14 wrze$nia 2009 r. i
gdzie stwierdzono u niej obecno$é w bliZznie pooperacyjnej w powlokach brzusznych przetoki penetrujacej od pepka
do podbrzusza. W dniach 1 i 2 wrze$nia 2009 r. w Szpitalu tym dokonano pobrania materialu (wymazu z rany) do
badan, przy czym w materiale pobranym 1 wrze$nia 2009 r. nie stwierdzono wzrostu drobnoustrojéw, a z materialu
pobranego 2 wrzesnia 2009 r. wyhodowano bakterie Escherichia coli ESBL(+). Po zagojeniu sie rany powodka zostala
wypisana do domu, z zaleceniem dalszego leczenia.



Do zapalenia otrzewnej u powodki doszlo na skutek samoistnego zatoru odgalezienia tetnicy krezkowej gornej,
ktory doprowadzil do niedokrwienia i martwicy czesci jelita cienkiego, co spowodowalo wystapienie niedroznoSci
porazennej przewodu pokarmowego. Jest to powiklanie rzadkie, zwlaszcza ze od poczatku leczenia stosowano u
powodki profilaktyke zakrzepowo-zatorowa przy uzyciu heparyn drobnoczastkowych. Zmiana zakrzepowo-zatorowa
stala sie punktem wyjScia dla zapalenia otrzewnej, ktore traktuje sie jako zwykle powiklanie zabiegu operacyjnego.
Nie ma specyficznych objawéw ukierunkowanych na zatorowo$¢ tetnicy krezkowej, a mozliwe jest tylko wykrywanie
jej nastepstw pod postacig bolu brzucha, niedroznoéci przewodu pokarmowego, zapalenia otrzewnej czy domieszki
krwi w stolcu.

Leczenie operacyjne skretu szypuly jajnika w trybie naglym nie wymaga wyciecia calego narzadu rodnego.
Wystarczajace jest usuniecie torbieli lub jajowodu z torbielg, a gdyby wynikalo to z uwarunkowan anatomicznych —
jajowodu z torbiela i jajnikiem po stronie zajetej torbiela.

Usuniecie pozostajacego w skrecie jajnika wraz z mie§niakowata macica nie miato wplywu na rozwiniecie zapalenia
otrzewnej, ktore u powodki wystapito, nie mialo tez wplywu na proces gojenia sie rany pooperacyjnej, a zapalenie
jamy otrzewnej moze wystapic¢ po kazdym zabiegu operacyjnym otwarcia jamy brzuszne;j.

Przy rozpoznaniu mie$niakowato$ci macicy zachodzi, co do zasady, konieczno$¢ zastosowania leczenia operacyjnego,
ale szereg pacjentek, mimo odczuwanego dyskomfortu, odklada decyzje o przeprowadzeniu tego zabiegu do ostatnie;j
chwili, cho¢ postepowaniem z wyboru lekarza jest usuniecie mie$niakéw lub nawet calej macicy.

Powodka nie stosowala hormonalnej terapii zastepczej, gdyz nie odczuwala negatywnych objawéw wywolanej
interwencja chirurgiczna menopauzy. Przez 6 miesiecy od wykonania zabiegdéw chirurgicznych powodka korzystala
ze zwolnienia lekarskiego, po czym wrdcila do pracy.

Na skutek przebytych operacji oraz dodwiadczenia dlugotrwalego bolu, a takze leku o wlasne zycie, powddka do chwili
obecnej ujawnia cechy zespolu stresu pourazowego o charakterze przewleklym. Reaguje lekowo na kazdy pojawiajacy
sie w obrebie jamy brzusznej bol i obawia sie pojawienia sie u niej odleglych w czasie komplikacji pooperacyjnych, co
wywoluje silny stres. Cierpi na wywolane traumatycznymi do§wiadczeniami zaburzenia nerwicowe i lekiem reaguje
na odgtos jadacych na sygnale pojazdéw Pogotowia (...); nie byla w stanie ze wzgled6w psychologicznych uczestniczyc
w rozprawach.

Powddka zwrdcila sie do pozwanego Szpitala o kopie zwigzanej z pobytem w nim dokumentacji medycznej, ponoszac
w zwigzku z tym koszty w kwocie 66,30 zt.

W dniu 6 kwietnia 2010 r. na zlecenie powodki Zaklad Uslug Medycznychi (...) w T. o wydal opinie, w ktorej stwierdzit
zbednos$¢é wyciecia powddce macicy i jajnika lewego, zwloke w przeprowadzeniu operacji chirurgicznej oraz zakazenie
szpitalne szczepem Escherichia Coli ESBL(+); za sporzadzenie tej opinii powddka zaplacila 2000,-z}.

Dla ustalenia stanu faktycznego sprawy nie mialy znaczenia zeznania §wiadkow: A. E., M. W. i M. C.. Z kolei
wskazywane przez powodke dowody w zakresie, w jakim mialy one wykazaé, ze na skutek wadliwego postepowania
medycznego doznala szkody na osobie oraz mieniu, pozbawione byly mocy dowodowe;.

Odpowiedzialnoéc zakladu opieki zdrowotnej, ktory udzielil pacjentowi Swiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, za bledy w
sztuce medycznej czy bledy lekarskie podlega rezimowi deliktowemu i opiera sie na normach art. 415 k.c. oraz art.
44481 k.c. 1 art. 44581 k.c.

Przestankami odpowiedzialnoSci deliktowej (art. 415 k.c.) sa: wynikajaca z wadliwego leczenia (lub nawet zgodnego
z zasadami sztuki lekarskiej, lecz przeprowadzonego bez zgody pacjenta) szkoda (krzywda), wina lekarza, i zwiazek
przyczynowy pomiedzy szkodg (krzywdg) a nieprawidlowym postepowaniem lekarza.



Przy wykonywaniu na rzecz powodki od 21 lipca do 17 sierpnia 2009 r. §wiadczen zdrowotnych pozwany Szpital
postugiwal sie personelem medycznym, za ktory byt na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialny. Konieczna przestanka
jego odpowiedzialno$ci byla wina lekarza lub personelu medycznego oraz wyrzadzenie przy wykonywaniu wszelkich
powierzonych im czynnoéci szkody powodce.

Na powddce spoczywal obowigzek dowodzenia szkody (krzywdy), jakiej doznac¢ miala na skutek czynnoéci Szpitala
pod postacia wskazywanych przez nia trzech zdarzen: zbyt szerokiego zakresu operacji ginekologicznej, zbyt p6Znej
interwencji chirurgicznej oraz zakazenia lekoopornym szczepem bakterii Escherichia Coli.

Przy uwzglednieniu niedostatkéw dokumentacji medycznej (podpisanie przez powodke deklaracji zgody na operacje
ginekologiczna bez jej wypekienia, braki w zakresie zapiséw obserwacji lekarskich w dniach 22-23 i 25-27 lipca 2009
r. oraz w zakresie wyhodowania u powo6dki lekoopornego szczepu bakterii Escherichia coli) nalezalo przyjaé¢ po mysli
art. 231 k.p.c. domniemanie faktyczne w zakresie niedbalstwa pozwanego Szpitala, ktére spowodowalo przerzucenie
ciezaru dowodzenia okolicznoS$ci przeciwnej na niego.

Powodka niewatpliwie cierpi na zaburzenia nerwicowe i lekowe, typowe dla zespolu stresu pourazowego, a
mechanizmem je wywolujacym byly jej do$wiadczenia zwigzane z powaga przebytych operacji, towarzyszacy jej lek
o zycie i obawa o odlegle w czasie komplikacje pooperacyjne. PodkreSlenia wymaga, ze objawy nerwicowe i lekowe
powodki nie byly nakierunkowane na fakt zmniejszonego poczucia wlasnej wartosci, brak akceptacji swojego ciala, lek
o utrate kobieco$ci, atrakcyjnosci seksualnej i relacji w partnerem, a takze o przedwczesne starzenie sie, lecz na fakt
samego kontaktu ze §rodowiskiem szpitalnym, dZzwiek karetki pogotowia, i ze w wiekszym stopniu leki jej uruchomila
operacja chirurgiczna oraz obawa, ze do konca zycia moze zy¢ ona ze stomia. Paradoksalnie natomiast, jak wynikato
z tredci opinii sadowo-psychologicznej, bardzo trudne przezycia zwigzane z leczeniem szpitalnym jeszcze wzmocnily
jej relacje z partnerem zyciowym, ktory przez caly okres choroby udzielat jej aktywnego wsparcia. Nadto powddka
ani nie zglaszala bieglemu psychologowi, ani tez nie wskazywala w tre$ci pozwu, by brak hormonéw plciowych
mial negatywny wplyw na jej zycie plciowe po operacji, a wyciecie macicy powodowalo jakiekolwiek dolegliwoéci
somatyczne. Z wywiadu psychologicznego, na ktérym bylo trzeba — wobec braku mozno$ci przestuchania powodki
— sie oprzeé¢, wynikalo réwniez, ze powodka nie stosowala hormonalnej terapii zastepczej, gdyz nie do§wiadczala
negatywnych objawow wywolanej interwencja chirurgiczna menopauzy. Wymaga podkreslenia, ze powddka — wiedzac
o podjeciu wobec niej interwencji chirurgicznej i usunieciu macicy — ,,dowiedziala sie”, ze doznala ,krzywdy” dopiero
od prywatnego specjalisty, do ktérego zwrdcila sie wraz z mezem kilka miesiecy po wykonanej operacji i ktory to
specjalista po raz pierwszy mial uzyé w stosunku do powodki tego sformulowania oraz ,,uswiadomié skale tej krzywdy”.

Przy poddanej analizie interwencji ginekologicznej zarzuty powddki nie dotyczyly braku poprawnosci wykonania
zabiegu pod wzgledem ,techniki” medycznej badz przypadkowego usuniecia calkowicie zdrowego narzadu, lecz chwili
i okoliczno$ci podjecia decyzji o usunieciu narzadu — co warto szczeg6lnie podkresli¢ — chorego, ktory w przebiegu
zaawansowanej choroby powoduje szereg dolegliwosSci u pacjenta, w tym béle brzucha i ktopoty z oddawaniem moczu,
oraz moze powodowa¢ zezloSliwienie mie§niakowatosci w kierunku miesaka. Odnoénie do zarzucanego poszerzenia
zakresu operacji ginekologicznej z punktu widzenia oceny winy lekarza (przypisywanej mu bezprawnosci dzialania)
najistotniejszy byl czynnik ewentualnego przelamania woli powddki badZz braku jej wiedzy o zabiegu w pojeciu
naruszenia jej integralno$c cielesna i jej woli jego wykonania, oraz zbadanie, czy doszlo u niej do rozstroju zdrowia
zwigzanego tylko z zakresem tej operacji, powdédka bowiem, powolujac sie na doznanie szkody na zdrowiu i wynikla
stad krzywde, zakre§lila ramy powddztwa jako odnoszacego sie do roszczen z art. 44481 k.c. z art. 44581 k.c.

Z opinii bieglych nie wynika, by powodka doznala szkody na osobie w postaci rozstroju zdrowia somatycznego.
Whbrew twierdzeniom pozwu wykluczono, aby wystepujace po operacji ginekologicznej powiklanie spowodowalo
sklonnos¢ powddki do problemu zatorowo-zakrzepowego, a usuniecie jajnika i/lub macicy nie ma wplywu na
funkcjonowanie tarczycy i nie powoduje jej niedoczynnoéci. Punktem wyjécia dla zapalenia otrzewnej stala sie zmiana
zakrzepowo-zatorowa, a nie odwrotnie, brak bylo zatem podstaw do ustalenia, ze powiklanie to wskutek operacji
ginekologicznej spowodowalo sklonnoé¢ powodki do problemu zatorowo-zakrzepowego, tym bardziej, ze powodka
juz wezesniej leczyla sie z tej przyczyny. Bole brzucha i wzdecia moga by¢ interpretowane jako nastepstwo juz



przebytego otwarcia jamy brzusznej, do ktérego watpliwo$ci musialo dojs¢ nawet w przypadku nieposzerzenia zakresu
operacji ginekologicznej. Usuniecie jajnika pozostajacego w skrecie wraz z mie$niakowata macica nie mial wplywu
ani na proces gojenia sie rany pooperacyjnej, ani na rozwiniecie sie zapalenia otrzewnej, ktore u powddki wystapito.
Nie mozna w tym konkretnym wypadku wskaza¢, ze skutkiem poszerzenia ginekologicznego zabiegu operacyjnego
byt — poza juz opisana sfera odczu¢ dotyczacych psychicznego poczucia, immanentnie zwigzanego z integralno$cia
funkcjonujacego narzadu rodnego — ciezki rozstrdj zdrowia polegajacy na pozbawieniu powodki moznoéci posiadania
potomstwa, jak bowiem wynikalo z opinii bieglych, mieSniakowatos¢ macicy, chociaz nie uniemozliwia samego
zaplodnienia, implikuje nikle szanse donoszenia cigzy i urodzenia zdrowego dziecka. Psychologiczne objawy rozstroju
zdrowia powd6dki, wynikajgce ze stanu zagrozenia zycia, maja czytelny zwiazek z pogorszeniem tego stanu na skutek
samoistnej choroby powoddki czy nawet odroczeniem zabiegu ratujacego jej zycie poprzez dwukrotne odeslanie
jej z innych (faktycznie nieprzygotowanych do skutecznego udzielenia pomocy) placowek medycznych, nie za$ z
samoistnie powodujgcym ten lek, nieprawidlowym postepowaniem medycznym pozwanego Szpitala. Powbddka zostata
w pozwanym Szpitalu w pelni wyleczona z powiklania w zakresie zapalenia otrzewnej, a z opinii lekarskiej nie wynika,
by wyciecie fragmentu jelita cienkiego powodowalo dla jej biezacego zdrowia jakiekolwiek skutki. Z opinii lekarskiej
nie wynika tez, aby na skutek poszerzenia zakresu zabiegu ginekologicznego blizny pooperacyjne byly wieksze niz
byloby to w przypadku przeprowadzenia operacji tylko w stosunku do cysty szypuly jajnika. Wreszcie juz z samych
twierdzen powo6dki wynika, ze z zakazenia bakterig Escherichia coli zostala ona wyleczona i ze nie odczuwa w
zwigzku z tym zadnych skutkéw, a ostatecznie swojego roszczenia o zaplate nie wywodzi ona wprost z faktu zakazenia
bakteria. Nalezy jedynie niejako na marginesie zaznaczy¢, ze z opinii bieglego J. M. wynikalo, ze skoro po pierwszym
posiewie z rany (5 sierpnia 2009 r.), nie wyhodowano egzogennych bakterii Escherichia coli ESBL(+), to do zakazenia
bakteria moglo doj$¢ dopiero w trakcie dalszego tam pobytu. Biegly wskazal, ze malo prawdopodobne jest, by
bakteria Escherichia coli ,zmienila sie” w szczep ,,Escherichia coli ESBL(+)”, a wniosek o duzym prawdopodobienstwie
zakazenia w pozwanym Szpitalu wywodzil z krotkiego czasu miedzy data wypisania z niego powodki a data kolejnego
pobrania wymazu z rany, jednak wynik badania materialu z wymazu pobranego od powddki 1 wrzeénia 2009 r. w
znaczacy sposob obniza prawdopodobienstwo doznania zakazenia szczepem lekoopornym w pozwanym Szpitalu,
nawet mimo niewatpliwego pobierania od pow6dki krwi badan takze po hospitalizacji.

Istotnymi spornymi zagadnieniami byly kwestie zawinienia lekarzy w trakcie i bezpoérednio po dokonanym zabiegu
ginekologicznym oraz zwigzku przyczynowego miedzy drugim z zabiegéw operacyjnych a stanem zdrowia powodki.

Niedostatki w dokumentacji pow6dki w czasie pobytu jej na Oddziale Ginekologicznym same przez sie nie przesadzaly
o zwigzku przyczynowym miedzy postepowaniem pozwanego Szpitala a jej stanem miedzy operacjami lub o tym, ze
nie byla ona poddawana codziennym badaniom fizykalnym po operacji ginekologiczne;.

Jak wynikalo z opinii bieglych, wbrew tezie pozwu, profilaktyka powiklan choroby zakrzepowo-zatorowej w zwigzku z
operacjami byla prawidlowa, a stosowanie tej profilaktyki nie eliminuje ryzyka powiklan, tylko je istotnie zmniejsza.
Wystgpienie u powddki po pierwszej operacji zatoru odgalezienia tetnicy krezkowej, doprowadzajacego do ostrego
niedokrwienia jelita, niedrozno$ci porazennej, martwicy jelita i ropnego zapalenia otrzewnej, bylo schorzeniem
samoistnym, nie za§ wywolanym przez wadliwe przeprowadzenie operacji ginekologicznej. Posrednio konkluzje taka
potwierdzaja zeznania Swiadka M. M. (1), ktory podal, ze ,samopoczucie — jak to mozliwe bezposrednio po operacji
— bylo dobre”.

Dolegliwosci bolowe powodki, uznane za odbiegajace od normy, niezwlocznie zostaly skonsultowane chirurgicznie, co
(mimo niedostatkéw w dokumentacji) wynikalo nie tylko z historii choroby, ale i z zeznan $§wiadka M. M. (1). Biegli nie
mieli watpliwosci, ze odnotowane w dniu 24 lipca 2009 r. dolegliwoéci brzucha zostaly skonsultowane i ze tego samego
dnia przeprowadzono badania USG, cho¢ wynikalo to ,tylko” z zapiskdw w karcie pielegniarskiej. Podobnie rzecz
miala sie z konsultacjami chirurgicznymi, ktére wprawdzie nie zostaly odnotowane w ocenie lekarskiej, niewatpliwie
jednak byly w dniach: 27 i 28 lipca 2009 r. wykonywane, a ich tres¢ (brzuch lekko wzdety, perystaltyka styszalna,
objawy otrzewnowe nieobecne) znana byla zaréwno z historii choroby, jak i zeznan §wiadka M. K. (2).



Ocene postepowania medycznego z powddka, w szczegdlnosci ocene daty wykonania zabiegu chirurgicznego (28
lipca 2009 r.) pod katem ewentualnego opdznienia w leczeniu, nalezy formulowaé przy uwzglednieniu stwierdzenia
bieglych, ze zator odgalezienia tetnicy krezkowej stanowi stosunkowo rzadkie powiklanie, zwlaszcza gdy od
poczatku leczenia stosuje sie profilaktyke zakrzepowo-zatorowa i nie ma specyficznych objawdéw, a mozliwe jest
jedynie wykrywanie jego nastepstw. Utrzymujacy sie u powddki po operacji bol brzucha czy wzdecia, mogly byc
prawidlowo zinterpretowane przez lekarzy jako nastepstwo przebytego otwarcia jamy brzusznej, dopiero zatem
nieustepowanie tych objawow oraz stwierdzenie innych objawéw moglo da¢ podejrzenie zaistnienia zatorowosci.
Wymaga zaznaczenia, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze bezposrednio po zabiegu ginekologicznym u powo6dki
wystepowala niedrozno$¢ przewodu pokarmowego czy domieszka krwi w stolcu. Niewatpliwie natomiast podczas
konsultacji w dniu 28 lipca 2009 r., nie odnotowanej w ocenie lekarskiej, lekarz M. K. (1) na podstawie wykonanych
badan stwierdzil u powodki rozwoj zapalenia otrzewnej o niewiadomym podlozu, to jest drugi obok bolesnosci brzucha
charakterystyczny objaw mogacy $wiadczy¢ o zatorowo$ci, w zwigzku z czym w ciagu kilku godzin przeprowadzil w
pelni udany zabieg chirurgiczny. W tej sytuacji nie bylo zasadne stwierdzenie bieglych, ze w ogole brak byto wynikow
badania brzucha w okresie 27 i 28 lipca 2009 r., a konsekwencja tej nieprawidlowoéci byto pdzne wykrycie zapalenia
otrzewnej, tym bardziej ze w opinii zasadniczej biegli wskazali, ze brak zapiséw oceny lekarskiej powddki w kolejnych
dniach nie pozwala na formulowanie twierdzen, czy interwencja chirurgiczna byla op6zniona, czy nie. Ponadto, jak
wynikalo z zeznan M. K. (2), stan powodki wskazywal na to, Ze tetnica nie doprowadzala krwi do jelita od kilku do
kilkunastu godzin, brak jest zatem i w tym zakresie podstaw do przyjecia niedbalstwa czy niewlasciwego postepowania
pozwanego Szpitala, skutkujacego spowodowaniem rozstroju zdrowia powodki lub pogorszenia jego stanu.

Innego rodzaju problem wylonil sie w zakresie kwestii zgody powodki na operacje. Biegli w tym zakresie wskazali, ze
usuniecie macicy wraz z przydatkami w zwiazku (z rozpoznaniem jako wskazania do zabiegu chirurgicznego skretu
szypuly torbieli) bylo postepowaniem nadmiernie szerokim, nie mieszczacym sie w kryteriach opisanych w art. 35 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W my$l tej normy jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego
albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okoliczno$ci, ktérych nieuwzglednienie groziloby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma
mozliwo$ci niezwlocznie uzyskaé zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, zmienic¢ zakres zabiegu badZ metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznos$ci; w takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w
miare mozliwo$ci tej samej specjalnoéci. Konstruuje ona tak zwany wyjatek terapeutyczny, odnoszacy sie juz do
etapu zabiegu lub metody, do ktorej doszto w sposéb dopuszczalny prawem, nie mozna bowiem ,rozszerzy¢” tre$ci
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na zabieg, jeSli jednocze$nie przyjmuje sie, ze w ogole zgody na wykonanie zabiegu
nie bylo, a nie zachodza okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Powodka nie byla osoba niezdolna do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w tresci art. 33 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza. Wprawdzie bardzo cierpiala i byla przerazona, ale jednoczes$nie rozumiala trudna sytuacje, w jakiej sie
znalazla; byla takze w stanie podpisa¢ formularz zgody na zabieg operacyjny, w ktérym potwierdzila, ze zapoznala
sie ze szczegblowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz z zagrozeniami
mogacymi wystapi¢c w wyniku tego leczenia i zgodzila sie na proponowane leczenie. Jej zgoda obejmowata tez
zmodyfikowanie sposobu operacji w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jeSli bedzie tego
wymagala sytuacja, i zawieralo stwierdzenie, ze uzyskala wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania, oraz prosbe
o wykonanie proponowanej operacji.

Rozstrzygniecie wskazanego problemu mozliwe bylo w dwojaki sposéb.

Biorac pod uwage okolicznoéci w postaci braku czasu na doglebne, wszechstronne wyjasnienie i przeanalizowanie
wszystkich mozliwych ryzyk zwigzanych z przyszlym zabiegiem, uzna¢ mozna byto, ze do zadnej u§wiadomionej zgody
w tych warunkach nie doszlo, ale tego rodzaju rozumowanie doprowadzilaby do absurdalnej sytuacji, w ktorej —
wobec tego, ze wprawdzie powddka nie byta niezdolna do wyrazenia zgody, ale u§wiadomionej zgody na zabieg nie



wyrazila, a nie stracila jeszcze z bolu przytomno$ci — operacja ratujaca zycie, polegajaca na usunieciu skreconego
jajnika, zostalaby rozpoczeta przedwczesdnie, a zatem bylaby bezprawna.

Drugie z rozwigzan, logiczne i majgce oparcie w ustalonych powyzej faktach, prowadzi do uznania, ze interwenient
uboczny po dokonaniu niezbednych badan uswiadomil powodce jeszcze przed zabiegiem tak bezwzgledna konieczno$é
operacji skreconego jajnika, jak i ryzyko usuniecia macicy wraz z przydatkami, o ile w zwigzku ze stwierdzong
mie$niakowato$cig, stan jej bedzie tego wymagal. Do takiego wniosku prowadzi wprost tre$¢ zeznan interwenienta
ubocznego, a po$rednio i zeznania §wiadka M. M. (1), ktéry podal, ze z rozmowy z interwenientem ubocznym wynikato,
ze ,jajnik zony jest w skrecie i wyhodowala spore mie$niaki”.

W tej konkretnej sytuacji, przy niewatpliwym przedoperacyjnym rozpoznaniu mie$niakowato$ci macicy, opisywanych
w dokumentacji medycznej wygladzie i charakterystyce zmian chorobowych macicy oraz do$wiadczeniu lekarza
ginekologa (interwenienta ubocznego), konsultujacego po otwarciu brzucha powddki obraz macicy z asystujacym
chirurgiem, nie sposob zarzuca¢ temu lekarzowi, ze jego decyzja o usunieciu macicy byla podjeta lekkomyslnie i
zbednie, bez wskazan natury medycznej. Za teza taka przemawia réwniez jedna z opinii bieglych, zgodnie z ktora
»obiektywnie rzecz bioragc wezesniej, czy pdzniej dochodzi do zastosowania leczenia operacyjnego w mie$niakowosci
macicy”.

Usuniecie mie$niakowatej macicy nie jest, oczywidcie, zabiegiem, ktérego zaniechanie grozilyby bezposrednio
pacjentce niebezpieczenstwem utraty zycia czy ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, biegli jednak (analogicznie jak w
przypadku wadliwo$ci dokumentacyjnych dotyczacych oceny lekarskiej pacjentki) stawiaja znak réwnoSci miedzy
brakiem dokumentu zawierajacego o$wiadczenie o zgodzie na zabieg operacyjny, a brakiem zaistnienia zgody na
zabieg w rzeczywistos$ci, co nie jest wlasciwe. Podobny tok rozumowania zdaje sie przedstawia¢ dolgczona do pozwu
prywatna opinia lekarska, zawierajgca teze o zbednym poszerzeniu pola operacyjnego, bez uwzglednienia tresci
informacji udzielonej powddce i obecnemu przy tym jej mezowi przez interwenienta ubocznego i z pominieciem tego,
ze ostatecznie mie$niakowato$¢ macicy podlega leczeniu operacyjnemu, a zaniechanie wykonania zabiegu powoduje
szereg dolegliwoSci, w tym bdl, na ktéry powodka byla niewatpliwie szczegoélnie wrazliwa, a nadto tego, ze kazda
kolejna operacja niesie dla cierpigcej na schorzenia zatorowo-zakrzepowe powddki podwyzszone ryzyko zatoru.

Przewidziany w art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymoég pisemnej zgody na zabieg
operacyjny ma przede wszystkim walor dowodowy i pozwala na ocene, czy zgoda pacjenta zostala poprzedzona
adekwatng w $wietle art. 31 ust. 1 tej ustawy informacja co do przeprowadzenia okre§lonych dzialan. Informacja ta
musi by¢ dla pacjenta przystepna oraz powinna by¢ wszechstronna, rzetelna i adekwatnie szczegélowa. Nie mozna
a priori kwestionowac udzielenia niezbednych informacji (i p6zniejszej zgody pacjenta na zabieg operacyjny), jesli
przyjmowaly one z uwagi na ztozone okoliczno$ci konkretnego przypadku, forme ustna.

O tym, ze powddka zrozumiala udzielong jej przez interwenienta ubocznego informacje oraz ze wyrazila w dniu
21 lipca 2009 r. nastepcza zgode na zabieg obejmujacy rowniez usuniecie mie$niakowatej macicy, Swiadczy brak
negatywnej reakcji ze strony jej lub jej meza na poinformowanie tegoz meza o rozmiarach dokonanej operacji; w
istocie zreszta powddka w pozwie akcentowala nie tyle brak uwzglednienia jej woli co do zakresu operacji lub woli
tej przelamanie, ile uSwiadomione jej przez lekarza sporzadzajacego prywatna opinie niepotrzebnego poszerzenia
zabiegu ginekologicznego o macice i przydatki, i to tylko w aspekcie nastepczych powiklan.

W tej sytuacji wywodzone z art. 44581 k.c. roszczenie podleglo oddaleniu.

Wobec niewykazania przez powodke pozostajacej w zwiazku przyczynowym z zachowaniem pozwanego Szpitala
szkody na osobie nieuzasadnione bylo tez zadanie zasadzenia na jej rzecz na podstawie art. 44481 k.c. odszkodowania
za koszty sporzadzenia prywatnej opinii lekarskiej (2000,-z}) i za koszty wykonania kopii dokumentacji medycznej
(66,30 z1). Z tej samej przyczyny, a takze z uwagi na niewykazanie przez powodke utraty zdolno$ci zarobkowania
albo zwiekszenia sie jej potrzeb lub zmniejszenia sie jej widokéw powodzenia na przyszlo$¢, oddaleniu podlegalo
wywodzone z art. 44482 k.p.c. Zzadanie renty.



Nie bylo tez podstaw do uwzglednienia zadania ustalenia przyszlej odpowiedzialnosci, powédka bowiem — wobec
braku przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala co do samej zasady — oczywiécie nie wykazala w takim
ustaleniu swojego interesu prawnego.

Z uwagi na brak przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala oddaleniu podlega¢ musialo takze powddztwo
skierowane przeciwko jego ubezpieczycielowi.

Jako podstawe rozstrzygnie¢ o kosztach postepowania przywotal Sad normy art. 9881 i §3 k.p.c. w zwiazku z art. 99
k.p.c.

W apelacji od opisanego wyzej wyroku powodka zarzucila obraze art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. w zwiazku z art. 44481
k.c. i z art. 44581 k.c., w pewnym zakresie tez w zwigzku z art. 31 ust. 11 art. 34 ust. 1 oraz z art. 35 ust. 1 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze obraze art. 34 ust. 1, 7 i 8 tej ustawy, wreszcie naruszenie art. 233 k.p.c.
iart. 32882 k.p.c. W oparciu o te zarzuty wniosta o zmiane wyroku przez uwzglednienie jej powddztwa w catoéci i
o zasadzenie na jej rzecz kosztow postepowania lub o wyroku tego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi pierwszej instancji. Na wypadek nieuwzglednienia jej apelacji wniosla o nieobcigzanie jej
kosztami.

Pozwany Szpital wnidst o oddalenie apelacji i o zasadzenie na jego rzecz od powddki kosztow postepowania
apelacyjnego.

Pozwany (...) wnibst o oddalenie apelacji, nie domagajac sie od powodki zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Dzialajacy po stronie pozwanej interwenient uboczny M. K. (1) zmarl w dniu 15 maja 2017 r., postepowanie w zakresie
go dotyczacym zostalo zatem postanowieniem z dnia 18 sierpnia 2017 r. prawomocnie umorzone.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zarzut obrazy art. 32882 k.p.c. chybiony jest o tyle, ze dotyczy on prawa procesowego, naruszenie go za$ znaczenie
moze tylko wtedy, gdyby moglo to mie¢ wplyw na tre$¢ zapadlego w sprawie rozstrzygniecia, usterki uzasadnienia
tymczasem wplywu takiego mie¢ nie moga z tej prostej przyczyny, ze motywy wyroku sporzadzane sg juz po
jego wydaniu. Dla porzadku juz tylko zatem wskaza¢ wypadnie, ze motywy zaskarzonego wyroku czynig zadosé
wymogom proceduralnym, zawieraja bowiem wszystkie wymagane normg art. 32882 k.p.c. elementy, a kwestig
zupelie odmienna jest, ze skarzacej one nie satysfakcjonujg, to bowiem moglo sta¢ sie podstawa dla formulowania
zupehie innych zarzutow.

Drugim podniesionym przez skarzaca zarzutem proceduralnym jest ten odnoszacy sie do art. 233 k.p.c., bez wskazania
jednak, ktorej spoérod zawartych w tej jednostce redakcyjnej norm mialoby to dotyczyé. Towarzyszace temu zarzutowi
zarzuty szczegdlowe pozwalaja wykluczy¢ jednak norme §2, co nie oznacza jednak, ze w caloSci mieszcza sie one w
dyspozycji normy zawartej w §1. Z pewnoscia nie moze miescié sie w niej wskazywana w apelacji badzZ wprost (punkt 8,
litery e-h zarzutéw apelacyjnych), badz posrednio (punkt 8, litery a, c i d tych zarzutéw) sprzecznos$é istotnych ustalen
z tre$cig zebranego w sprawie materialu dowodowego, zarzut w tym zakresie zatem musial potraktowany zosta¢ jako
odnoszacy sie do wadliwosci ustalen i by¢ rozpoznany pod tym wlasnie katem. W dyspozycji art. 23381 k.p.c. moze sie
miescié tylko zarzut wskazany w punkcie 8 litera b, tylko w tym przypadku bowiem wskazanemu uchybieniu majacemu
polega¢ na nierozwazeniu zebranego w sprawie materialu dowodowego w spos6b wszechstronny nie towarzyszy
jednoczesne wskazywanie, jakie ustalenia skarzaca uznaje za wlasciwe. Zarzut ten jednak ostatecznie uznac przyjdzie
za chybiony nie tylko z tej przyczyny, ze dla skuteczno$ci podwazenia dokonywanej przez sad orzekajacy oceny
dowodow konieczne jest wykazanie, ze ocena ta sprzeczna jest z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, ale i
dlatego, ze jest on ogoélnikowy, bez przywolania jakichkolwiek majacych go uzasadnia¢ argumentow.



Wobec formalnej bezzasadno$ci zarzutu uchybienia przez Sad Okregowy normie art. 23381 k.p.c. skupi¢ sie
przyjdzie (jak juz to zasygnalizowano) na pomieszczonych w nim zarzutach szczegélowych, sprowadzajacych sie do
kwestionowania poszczegblnych ustalen.

Zgodzi¢ sie przyjdzie z powodka, ze w protokole operacyjnym z 21 lipca 2009 r. wpisano, ze przydatki lewe nie mialy
zmian chorobowych, nie wyklucza to jednak samo przez sie tego, ze podejrzenie takich zmian w trakcie operacji sie
pojawilo. Nade wszystko jednak okolicznoéc¢ ta, podobnie jak i to, ze badania patomorfologiczne na istnienie takich
zmian ostatecznie wskazaly, jest dla rozstrzygniecia obojetna. Istotne jest dla niego to, ze — jak wynika z wydanych
w toku procesu opinii bieglych i co Sad Okregowy ustalil — usuwanie owych przydatkéw nie mieécilo sie w ramach
operacji naglej, ratujacej zycie, ale ze w przyszlosci sta¢ sie musialo konieczne.

Kwestionowanie pozostalych ustalen nie znajduje wystarczajacych podstaw.

Zebrany w sprawie material dowodowy pozwalal Sadowi na ustalenie, ze operator M. K. (1) poinformowal powodke
oraz towarzyszacego jej meza o mozliwoSci poszerzenia zakresu operacji, w tym o mozliwo$ci zaistnienia koniecznos$ci
usuniecia mieSniakowatej macicy, takze wraz z przydatkami. Nie bylo wszak racjonalnych przeslanek odmowy w
tym zakresie wiary zeznaniu M. K. (1), zwlaszcza ze — jak podkre$lil Sad Okregowy — znajduje ono swoiste (acz nie
stanowcze) potwierdzenie w zeznaniu §wiadka M. M. (1), przy braku dowodéw przeciwnych.

Miatl tez Sad Okregowy pelne podstawy do przyjecia, ze powodka byla przed zabiegiem zdolna do wyrazenia na
proponowany jej zabieg zgody, o jakiej mowa jest w art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a
takze ze byla w stanie podpisaé formularz zgody na zabieg operacyjny i potwierdzi¢, ze zapoznala sie ze szczegélowym
opisem leczenia, jego celowoscig i oczekiwanym wynikiem oraz z potencjalnymi zagrozeniami, a takze wyrazi¢ zgode
na proponowane leczenia. O tym, ze byla w stanie podpisa¢ formularz zgody, Swiadczy wszak niedwuznacznie to,
ze go podpisala, co kwestionowanie obecnie przez pelnomocnika apelujacej jej zdolnosSci do tego czyni oczywiscie
bezzasadnym. Odmienng zupeklie kwestig jest to (co zresztg Sad Okregowy tez ustalil), ze formularz ten przez lekarza
nie zostal wypelniony, skutkiem tego jest jednak jedynie pewne utrudnienie dowodowe, a sam ten brak rodzi¢ moze
ewentualnie inne skutki.

Brak w formularzu zgody pacjenta pelnej informacji o mozliwym zakresie rozszerzenia zabiegu w stosunku do
tego, co dla ratowania zycia powodki byto niezbedne, nie moze przesgdzaé o tym, ze informacja taka nie zostala
jej udzielona. Przy ocenie tej usterki mie¢ wszak trzeba bylo na wzgledzie towarzyszace podejmowanym przez
lekarza i sama powddke czynnosciom okoliczno$ci. Konieczno$é pilnego przystapienia do zabiegu w pewnym
stopniu usprawiedliwiala poprzestanie na informacji ustnej, wypekhianie formularza bowiem zajeloby kolejne minuty,
decydujace by¢ moze o zyciu powodki. Z drugiej strony jednak 6w deficyt czasu i stan powo6dki, ktéra cierpiala z bolu,
kaze uznaé, ze informacja jej udzielona mogla mie¢ charakter do$¢ ogdlny i ze orientowaé sie mogla w mozliwym
zakresie poszerzenia zabiegu jedynie w ogblnym zarysie, ale jej niewatpliwie wysoki poziom intelektualny nie pozwala
na podzielenie lansowanej w apelacji tezy, ze nie byla ona zdolna do $§wiadomego wyrazenia zgody na ewentualne
rozszerzenie zabiegu. W kazdym razie jako praktycznie pewne jawi sie to, ze zostala ona uprzedzona o mozliwoéci
usuniecia macicy (i podpisujac formularz, wyrazila na to zgode), skoro interwenient uboczny (M. K. (1)) poinformowat
Swiadka M. M. (1), Ze jego zona ,,dorobila sie sporego miesniaka”.

Whbrew wywodom apelacji mial Sad Okregowy podstawy do ustalenia, ze poczucie majacej wynikaé z rozszerzenia
zakresu operacji krzywdy pojawilo sie u powodki dopiero na skutek informacji udzielonej jej przez wyspecjalizowany
w wyszukiwaniu bledéw i zaniedban medycznych podmiot, do ktorego zwroécila sie o0 pomoc w zwigzku z zupenie
innymi zastrzezeniami do funkcjonowania pozwanego Szpitala, w tym w zwiazku z wystapieniem u niej w czasie
hospitalizacji zapalenia otrzewnej wskutek martwicy czeéci jelita cienkiego. Stanowisko swoje w tej kwestii Sad
Okregowy szczegdlowo i przekonujaco umotywowal, a Sad Apelacyjny nie znajduje zadnych podstaw do tego, by
stanowisko to kontestowad.



Podobnie bezzasadnie zarzuca skarzaca wadliwo$¢ ustalenia, ze nie doznala ona wskutek poszerzenia zakresu zabiegu
operacyjnego rozstroju zdrowia innego niz ten uzasadniony wiedza medyczna (a wiec w ramach ustawowego i
pozaustawowego kontratypu). Caly spor w sprawie w tej kwestii sprowadzal sie nie do tego, czy usuniecie macicy
wraz z przydatkami (w tym lewym jajnikiem i jajowodem) bylo celowe, a do tego, czy objete to bylo zgoda pacjentki
i czy nalezalo tego dokonywa¢ w ramach innego, ratujacego zycie zabiegu, czy tez przy powtornej przyszlej operacji,
niezbedno$¢ ktérej w przyszloSci wydajacy w sprawie opinie biegli potwierdzili. W Swietle tych opinii zreszta, a
takze w $wietle do$wiadczenia zyciowego, plany prokreacyjne powodki, na ktére powoluje sie ona w apelacji, byly
nierealne, nawet bowiem gdyby doszlo do zaplodnienia, to stan macicy uniemozliwial zagniezdzenie sie w niej
ewentualnego zarodka, tym bardziej za§ — donoszenie ciazy do pozytywnego jej rozwigzania. Zapalenie otrzewnej,
do ktérego doszlo u powodki na skutek samoistnego zatoru odgalezienia tetnicy krezkowej lewej (co doprowadzito
do niedokrwienia, a nastepnie martwicy jelita cienkiego, skutkiem czego byla niedroznosé porazenna przewodu
pokarmowego) nie pozostawalo w zwigzku z operacja ginekologiczng. Mozna stwierdzi¢ nawet, ze (paradoksalnie)
szczeSliwie do zdarzenia tego doszlo w trakcie hospitalizacji, umozliwila ona bowiem niezwloczne profesjonalne
rozpoznanie i profesjonalng pomoc medyczna. W postepowaniu pierwszoinstancyjnym powodka oé§wiadczyla, ze nie
wywodzi roszczen ze skutkow zdrowotnych zakazenia bakterig Escherichia coli (k. 979), a wigzanie obecnie przez nia
w apelacji ztego stanu zdrowia z tym zakazeniem jest i sp6Znione, i — nade wszystko — pozbawione podstaw, z opinii
bieglego M. wynika bowiem wyraZnie, ze w sferze jej zdrowia zadne negatywne skutki tego zakazenia nie wystapily.

Nie znajduje uzasadnienia teza skarzacej, jakoby z opinii (...) wynikaé mialo, ze decyzja o usunieciu macicy wraz
z lewymi przydatkami byla lekkomyslna. Jest to wlasna, subiektywna ocena skarzacej, opiniujacy biegli bowiem
wskazywali nie tyle na brak potrzeby tak glebokiego zabiegu w ogole, ale na brak koniecznoSci przeprowadzenia go
jednoczesénie z ratujacym zycie powodki usunieciem przydatkoéw prawych.

Wobec bezzasadnosci skierowanych przeciwko (w szerokim rozumieniu) ustaleniom Sadu Okregowego zarzutow i
wobec niekwestionowania ustalen pozostalych, ustalenia te Sad Apelacyjny moze w pelni zaakceptowaé i uznaé za
wlasne. Wymagaja one jedynie uzupelnienia o pominieta przez Sad Okregowy (uznang przezen zapewne za nieistotna)
okoliczno$¢, ze — jak wynika z zeznah $§wiadka M. M. (1) — opieka pielegniarska nad powddka w czasie jej pobytu na
Oddziale Chirurgii nie byla wlasciwa. W tej sytuacji rozwazenia jedynie wymagalo, czy przy orzekaniu o roszczeniu
powodki dopuscil sie Sad Okregowy obrazy prawa materialnego i czy naruszenie to (jeli do niego doszto) bylo z punktu
widzenia rozstrzygniecia istotne.

Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Okregowego, ze cho¢ z normy art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika obowigzek uzyskania pisemnej zgody pacjenta na zabieg, to informacja, o jakiej mowa w art. 34
ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 1 tej ustawy udzielona by¢ moze pacjentowi takze w formie ustnej, a forma pisemna,
cho¢ pozadana, ma walor przede wszystkim dowodowy, nie pozwala bowiem podwazy¢ treéci udzielonej temu
pacjentowi informacji. Za teza ta przemawia takze tre$c art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i o Rzeczniku praw
pacjenta, ktory bezwzgledny wymog uzyskania zgody pisemnej pacjenta (a wiec juz nie udzielenia mu informacji
w formie pisemnej) przewiduje tylko dla zabiegu stwarzajacego dla pacjenta podwyzszone ryzyko, poszerzenie
przez M. K. (1) zakresu operacji tymczasem ryzyka samego zabiegu nie zwiekszalo. W tej sytuacji, skoro powddka
wyrazila zgode na zabieg operacyjny, a w formularzu zgody nie zostaly wpisane istotne dla wymiaru tego zabiegu
informacje, decydujace znaczenie mie¢ musi to, czy w ogdle, a jesli tak — to jakich informacji M. K. (1) powodce
udzielil. W Swietle prawidlowych, zaakceptowanych przez Sad Apelacyjny ustalen Sadu Okregowego nie budzi
watpliwosci, ze powddka wyrazila zgode na operacyjne leczenie cysty prawego, przyjac jednak nalezy, ze w zwigzku
ze stwierdzonga mie$niakowato$cia macicy wyrazila zgode takze na poszerzenie operacji co najmniej o te macice.
Oczywiste jest wprawdzie, ze nie musiala i nie mogla do konica rozumie¢ medycznych uwarunkowan i ze zgode
swa wyrazala pozostajac pod wplywem wywolanego bélem i zagrozeniem zycia silnego stresu, musiala mie¢ jednak
Swiadomos¢, ze zabieg usuniecia macicy moze okazac sie celowy i ze usuniecie macicy definitywnie pozbawi ja
zdolno$ci prokreacyjnych (i tak juz praktycznie nie istniejacych), co z tego punktu widzenia operacyjne usuniecie takze
przydatkow lewych czynilo pozbawionym znaczenia. Za pozbawiony znaczenia uzna¢ przyjdzie argument apelujacej,
jakobyuznanie, ze brak natychmiastowej reakcji jej i jej meza na poszerzenie zakresu zabiegu stanowil nastepcza na nie



zgode, bylo wadliwe. Okoliczno$¢ ta nie miesci sie w sferze prawa materialnego i stanowila jedynie jeden z elementow
stanu faktycznego, pozwalajacych na wysnuwanie domnieman faktycznych, o jakich mowa w art. 231 k.p.c., obrazy
ktbrego skarzaca nie zarzucala.

W tej sytuacji uznaé nalezalo, ze do wskazywanej w punktach 2. i 4. zarzutéw apelacyjnych obrazy art. 34 ust. 11 art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (takze w zwiazku z art. 430 k.c.) oraz art. 415 k.c. nie doszlo.

Wobec ustalenia, ze powddka Swiadomie wyrazila zgode na mozliwe poszerzenie zakresu operacji ponad to, co bylo
dla ratowania jej zycia niezbedne, bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostaé musza te zarzuty skarzacej, w ktérych
podnosi ona naruszenie norm art. 34 ust. 71 ust. 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (punkt 3. i 4. zarzutéw
apelacyjnych), pierwsza z nich dotyczy bowiem sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie zgody pacjenta, a druga z nich
odsyla do przepiséw, ktore nie maja zastosowania. W tym kontekscie Sad Apelacyjny uznaje za celowe podkreslenie, ze
w pelni podziela wywod Sadu Okregowego na tle swoistego paradoksu zawartego w rozumowaniu strony powodowej,
dotyczacym sytuacji, gdy pacjent ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i ma zachowang Sswiadomosé¢, ale dziala
pod wplywem bélu i stresu. Racje ma wszak ten Sad, gdy wskazuje, ze przy braku podstaw prawnych do zadania
zgody na zabieg od innych podmiotoéw oraz przy jednoczesnym uznaniu zlozenia przez samego pacjenta o§wiadczenia
o zgodzie na zabieg za nieskuteczne, w ekstremalnych przypadkach prowadzi¢ by moglo do niemozno$ci udzielenia
temu pacjentowi pomocy lekarskiej.

Za rownie irrelewantny uznaé przyjdzie zarzut naruszenia norm art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. w zwigzku z art. 35
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (punkt 6. zarzutow apelacyjnych). Ta ostatnia norma (jej ust. 1) stanowi,
ze lekarz ma prawo bez zgody pacjenta zmieni¢ zakres (lub sposob) leczenia, jezeli w trakcie zabiegu operacyjnego
(albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okoliczno$ci, nieuwzglednienie ktérych groziloby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, w sprawie
tymczasem prawidlowo ustalono, ze powddka zgody na poszerzenie zakresu zabiegu udzielila.

W $wietle wynikajacej z opinii (...), z ktorej niedwuznacznie wynika, Ze zabieg usuniecia mie$niakowatej macicy i
lewych przydatkow nie byl w dacie i w ramach ratujacej zycie operacji konieczny, w przyszlo$ci musialby jednak
zosta¢ przeprowadzony w ramach operacji planowej, oraz w $wietle zgody powddki na poszerzenie zakresu operacji
nie znajduje uzasadnienia jej zarzut, ze osoba $§wiadczaca w ramach pozwanego Szpitala (art. 430 k.c.) uslugi
medyczne (to jest M. K. (1)) dopuscila sie bezprawnie i w sposoéb zawiniony w rozumieniu art. 415 k.c. uszkodzenia
jej ciala. Podobnie nie wynika z materialu sprawy, by M. K. (1) dopuscil sie bledu diagnostycznego wzglednie by
bledu takiego dopuscili sie inni funkcjonariusze lub pracownicy pozwanego Szpitala przy diagnozowaniu przyczyn
zapalenia otrzewnej, do jakiego u powddki doszlo. W tej sytuacji, mimo niewatpliwego zwigzku przyczynowego
miedzy dzialaniami M. K. (1) a utratg przez powddke macicy z obustronnymi przydatkami, w samej swej zasadzie
nie przystuguje jej przeciwko pozwanej roszczenie przewidziane w art. 44481 k.c., a tym samym — i w art. 44581 k.c.;
dotyczy to rowniez sygnalizowanego przez nia zagrozenia dla jej gospodarki hormonalnej, i to niezaleznie od tego, ze
do zaburzen w tym zakresie u niej nie doszlo. Brak bezprawnoSci i winy operatora w rozumieniu art. 415 k.c. wyklucza
takze istnienie po stronie powoddki roszczenia wynikajace z pourazowych zaburzen nerwicowych, i to niezaleznie od
tego, ze przypadku tych zaburzen brak jest wymaganego norma art. 36181 k.c. zwigzku przyczynowego. Zaburzenia
te — jak trafnie skonstatowal Sad Okregowy — wiaza¢ nalezy z traumatycznymi przezyciami sprzed operacji, gdy
kilkakrotnie wymagala pomocy medycznej, odczuwala silne bdle i znajdowala sie w stanie realnego zagrozenia zycia,
a takze z lekiem przed stomig, ktora grozila jej wskutek wywolanej przyczynami od pozwanej niezaleznymi martwicy
czesci jelita cienkiego.

Skoro pozwana w granicach zakreslonych norma art. 430 k.c. (w przypadku oséb innych, bedacych pracownikami —
art. 120 k.p.) w zwigzku z art. 415 k.c. nie ponosi odpowiedzialno$ci za rozstrdj zdrowia powddki i somatyczny, i w
sferze psyche, nie mogta powodka skutecznie dochodzié¢ roszczen przewidzianych w przepisach art. 44481 k.c. i art.
44581 k.c., trafnie zatem powddztwo wywodzone z tych przepiséw Sad Okregowy oddalil.



Brak podstaw do uwzglednienia powo6dztwa o zwigzane z rozstrojem zdrowia zado$cuczynienie i odszkodowanie nie
oznacza, ze powodce nie przystuguja przeciwko pozwanej zadne roszczenia, w szczegdlnosci za$ to przewidziane w art.
4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c.

Na poczatku wyjaéni¢ trzeba, czy w sprawie, w ktorej strona dochodzi od zakladu opieki zdrowotnej roszczen
wynikajacych z doprowadzenia przez ten zaklad do rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala, zwlaszcza gdy roszczenia
te okazuja sie by¢ bezzasadne, moze sad orzekajacy wyrokowac o wynikajacych z przywolanego przez strone powodowa
i ustalonego w toku procesu stanu faktycznego innych roszczeniach, stanowisko orzecznictwa i doktryny jest bowiem
w tym zakresie rozbiezne. Wedle jednego z nich sad orzekajacy bezwzglednie zwiazany jest zakresem i charakterem
zgloszonego przez strone zadania i nie moze kognicja objac zadan innych (choéby tego samego rodzaju), mozliwych
do wywiedzenia z ustalonego stanu faktycznego, wedle drugiego zas winien, jesli zadanie jest tego samo rodzaju, orzec
o innych, mozliwych do wywiedzenia z tego samego stanu faktycznego, roszczeniach w mysl zasady da mihi factum,
dabo tibi ius.

Rozpoznajacy sprawe niniejsza sklad Sadu Apelacyjnego przychyla sie do drugiego z tych stanowisk, z tym jedynie
zastrzezeniem, ze mozliwe jest ono do zastosowania, jezeli strona powodowa nie zaznaczyla wyraznie, ze chodzi jej
wylacznie o to wyraznie skonstruowane roszczenie, ktérego w sprawie dochodzi. Skoro zatem powoddka zastrzezenia
takiego nie zglosila, mozliwe, wrecz konieczne, stalo sie rozwazenie, czy przystuguje jej takze roszczenie inne od
wyraznie zgloszonego, konkretnie za$ z tytulu naruszenia jej praw jako pacjentki, tylko to roszczenie bowiem moglo
wchodzié w sprawie niniejszej w gre.

W Swietle ustalonego stanu faktycznego naruszenie praw powddki jako pacjentki jawi sie jako do$¢ oczywiste.

Z art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta wynika, ze pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
udzielanych z najwieksza staranno$cia, w warunkach odpowiadajacym wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Wymogom tym z pewnoScig nie odpowiadal sposéb roztoczenia nad powodka opieki w trakcie przebywania jej na
Oddziale Chirurgii pozwanego Szpitala, uchybiono im takze przez dopuszczenie do zainfekowania jej egzogennymi
bakteriami Escherichia coli.

Pewne, acz mniejsze znaczenie przypisa¢ mozna tylko formalnie uchybiajacej normie art. 9 ust. 2 pewnej
ogoblnikowosci informacji, jakiej M. K. (1) udzielil powddce bezposrednio po zbadaniu jej przed zbiegiem operacyjnym.
Ogdlnikowos¢ ta usprawiedliwiona byla szczegdlnymi okolicznoSciami, w jakich oboje sie znalezli, przede wszystkim
za$ presja czasu, a okolicznoéci te ttumacza czeSciowo takze zaniechanie wpisania przez lekarza w formularzu zgody
pacjenta proponowanego sposobu i zakresu operacji, co byloby pozadane, cho¢by dla unikniecia w przyszlosci
trudnoéci dowodowych. W tym konteks$cie raz jeszcze podkresli¢ nalezy, ze o mozliwoS$ci usuniecia macicy powodka
zostala ustnie poinformowana i wyrazila na to zgode, musiala zatem orientowac sie takze, ze po jej wycieciu
pozostawienie prawych przydatkéw nie mialoby zadnego juz znaczenia dla malo realnych planéw prokreacyjnych.

Skoro w ustalonym stanie faktycznym stwierdzi¢ mozna naruszenie praw powodki jako pacjentki, powstalo po
jej stronie plynace z art. 448 k.c. roszczenie o zadoSéuczynienie, wysoko$¢ ktorego okreslona by¢ winna przy
uwzglednieniu wszystkich okolicznosci sprawy.

Sad Apelacyjny przy orzekaniu w tej kwestii mial na uwadze to, ze zakres naruszenia praw powodki i zwigzana z tym
po jej stronie niedogodno$¢ nie byly znaczne, wigzaé je bowiem nalezy wylacznie ze wskazanymi wyzej uchybieniami,
nie za$ z subiektywnym jej samopoczuciem, mial takze na wzgledzie i to, ze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu lekarze
(nie tylko M. K. (1)) dzialajac pod presja czasu i w trudnych warunkach zajmowali sie bardziej stanem jej zdrowia niz
tworzeniem dokumentacji, w tym dokonywaniem wpisow z lekarskiej obserwacji.

Wszystkie te okoliczno$ci doprowadzily Sad Apelacyjny do przekonania, ze stosownym zado$c¢uczynieniem winno by¢
10000,-z}, ktore stanowig sume odczuwalng dla powddki i nie represjonujg nadmiernie pozwane;.



Zaistnienie podstaw do zmiany wyroku samo przez sie nie musialo prowadzi¢ do modyfikacji rozstrzygniecia o
kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego, nawet bowiem na gruncie zdania pierwszego in fine art. 100 k.p.c.
zachowywaloby ono aktualno$é. Rzecz jednak w tym, ze w okoliczno$ciach sprawy niniejszej doszed}! Sad Apelacyjny
do przekonania, ze obcigzenie powodki kosztami formalnie naleznymi jej przeciwnikom procesowym oraz pobieranie
od niej na rzecz Skarbu Panstwa z zasadzonego roszczenia wydatkéw sadowych i oplat pozbawiloby ja jakiegokolwiek
zaspokojenia, to za$ uzasadniato zastosowania art. 102 k.p.c. i art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach

cywilnych.
Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 38681 k.p.c. i art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego znajduje swa podstawe w normach art. 102 k.p.c.iart. 113 ust.
4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
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