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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2019 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grzegorz Stojek
Sedziowie: SA Aleksandra Janas
SA Irena Piotrowska (spr.)
Protokolant: Diana Pantuchowicz

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2019 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa S. W.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) nr(...) w R.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 12 marca 2018 r., sygn. akt II C 172/15

oraz na skutek zazalenia powo6dki

na postanowienie o kosztach zawarte w punkcie 3 i 4 wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach
z dnia 12 marca 2018 r., sygn. akt II C 172/15,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi Okregowemu w Gliwicach do ponownego rozpoznania oraz
rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

SSA Aleksandra Janas SSA Grzegorz Stojek SSA Irena Piotrowska




Sygn. akt V ACa 193/18

UZASADNIENIE

Powodka S. W. domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) Szpitala (...)nr (...)w R.:
a) kwoty 100.000 zt z ustawowymi odsetkami od 05 marca 2013 r. tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde;
b) kwoty 5.408,11 zl tytulem odszkodowania;

¢) kwot po 1.000 zl miesiecznie poczawszy od dnia wniesienia pozwu tytulem renty wyréwnawczej w zwiazku z
pogorszeniem sie sytuacji majatkowej powodki i zwiekszeniem sie jej potrzeb na skutek zdarzenia z 15 lutego 2011 1.;

oraz ustalenia, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za mogace nastapié w przyszloSci skutki jej dziatan
w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym w dniu 15 lutego 2011 r.; a nadto zasadzenia kosztow
postepowania.

Pozwany wnosil o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Gliwicach zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 30.000 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 06 marca 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia; w pozostatej czeSci powodztwo oddalit oraz
orzekl w przedmiocie kosztow procesu.

W motywach tego rozstrzygniecia wskazano na nastepujace ustalenia faktyczne oraz ich ocene prawna.

Powodka od wielu lat cierpi na dolegliwoéci zwiazane z kregostupem i stawami biodrowymi. Stwierdzono u niej mi. in.
zwyrodnienie stawow biodrowych. W roku 2005 przebyla zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego prawego. Po
tej operacji zapisala sie na operacje drugiego biodra, kolejna operacje zaplanowano za kilka lat. Przed przyjeciem do
szpitala w dniu 2.02.2011 roku przeprowadzono z powddka wywiad anestezjologiczny i poinformowano ja o mozliwych
zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem.

Powodka zostala przyjeta do szpitala w celu wykonania zabiegu w dniu 14 lutego 2011 r. Przed operacjg spisano z
nig wywiad. Powodka podpisata o§wiadczenie pacjenta — §wiadoma zgode na zabieg. Ustalono, ze nie zostala jednak
poinformowana o sposobie leczenia i mozliwych zagrozeniach. Stwierdzenia o przekazaniu pacjentce informacji
dotyczacych leczenia i o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach ktére moga wystapic wezasie operacji lub w jej wyniku
nie podpisal lekarz odbierajacy ankiete P. K..

W dniu 15 lutego wykonano u S. W. w znieczuleniu podpajeczynowkowym zabieg endoprotezoplastyki totalnej
bezcementowej biodra lewego. Celem leczenia bolu pooperacyjnego pacjentce zalozono cewnik zewnatrzoponowy.
Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewnatrzoponowe bylo przeprowadzone sprawnie, pacjentka przez caly zabieg
byt astabilna krazeniowo. Sam zabieg réwniez byl przeprowadzony w sposob zgodny z procedurami medycznymi,
z nalezyta staranno$cia w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym. Po zabiegu doszlo
u powddki doszlo do powiklan w postaci uszkodzenia nerwu strzatkowego. Wskazano, ze ten rodzaj uszkodzen
miedci sie w ramach tzw. ryzyka pooperacyjnego. Przyjeto, ze prawdopodobnie po zabiegu doszlo do ucisku nerwu
strzalkowego na wysokoéci gtowki strzalki lub w obrebie dotu podkolanowego kiedy na skutek znieczulenia cigglego
zewnatrzoponowego powodka nie odczuwala zadnych dolegliwoSci bolowych- roéwniez zwigzanych z uciskiem nerwu.
Zaznaczono, ze do poglebienia tego uszkodzenia przyczynily sie rowniez wspolistniejace jeszcze przed operacja
zmiany chorobowe kregostupa, poglebienie wypuklin jader miazdzystych z ich uciskiem na korzenie ledzwiowe
bowiem przypadku os6b z istniejacymi znacznymi zmianami predysponujacymi do takiej dysfunkeji ryzyko to wzrasta.
Przyjeto, ze przy takich schorzeniach jak u powddki, nie bylo mozliwosci zastosowania innych procedur, ktore
pozwolilyby unikna¢ tego rodzaju zagrozen.



Podano, ze po zabiegu i po opuszczeniu szpitala powddka nadal pozostawala pod opieka specjalistow. Konsultowata
swdj stan zdrowia z neurologiem, poddawana byla zabiegom fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnym, poddawala sie
badaniom w celu wykluczenia innych przyczyn niedowladu.

Obecnie u powodki stwierdza sie uszkodzenie wielokorzeniowe ledZwiowe po stronie lewej na tle schorzenia
samoistnego oraz dysfunkcje nerwu kulszowego z przewazajacym klinicznie uszkodzeniem nerwu strzaltkowego
lewego na tle mieszanym i jatrogennym o nieustalonej etiologii. U powddki wystepuje uposledzenie mieéni posladka
lewego, uposledzenie prostowania i przywodzenia w stawie biodrowym lewym, opadanie stopy lewej, oslabienie
zginania i prostowania podudzia lewego, brak czucia w zakresie nerwu strzalkowego, nerwu piszczelowego, nerwu
udowo-goleniowego i brak odruch skokowego po lewej stronie.

Rokowania na przyszlo$¢ nie sa dobre, nie daja szans na uzyskanie powrotu funkcji stopy do stanu przed operacja,
a poprawa jest mozliwa w niewielkim zakresie. Aktualnie wyczerpane zostaly mozliwosci lecznicze i nie istniejg
metody ,ktore skutkowalyby mozliwoscia leczenia i wymierna poprawa zdrowia powodki.

Opinie sporzadzona w rozpoznawanej sprawie przez bieglych: neurologa, ortopede — traumatologa i anestezjologa
uznano za przydatng do rozstrzygniecia.

Wskazano, ze opinia ta jest jasna, spojna, logiczna i wyczerpujaca. Biegli wykluczyli by w czasie procedur
anestezjologicznych doszlo do uszkodzenia nerwu.

Uszkodzenie nerwu jest mozliwym powiklaniem zabiegu operacyjnego wymiany stawy biodrowego co wigze sie z
koniecznoS$cig utrzymywania przez dluzszy czas wymuszonej pozycji tulowia i konczyny dolnej co z kolei sprzyja
uciskowi na struktury nerwowe.

Oddalono wniosek dowodowy powo6dki o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu ortopedii,
traumatologii i neurologii jako nieuzasadniony.

Sad Okregowy podnibsl, ze odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w toku leczenia powstaje, jesli szkoda
zaistniala z winy personelu medycznego szpitala, (umys$lnej badz nieumyslnej) i pozostaje w normalnym zwigzku
przyczynowym z dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego szpitala (art. 361 § 1 k.c.). Odpowiedzialnoéc
szpitala, jako osoby prawnej podlega regulom z art. 430 k.c. ale pozwany szpital odpowiada za zawinione dzialania
personelu medycznego (art. 415 k.c.).

Stwierdzono ze w niniejszej sprawie nie doszlo do nieprawidlowosci w zakresie czynnos$ci dotyczacych przebiegu
operacji jak i leczenia pooperacyjnego. Uznano, ze procedury w tym zakresie zostaly zachowane i brak podstaw
by twierdzi¢, ze istnieja przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, na podstawie art. 430 k.c. Postepowanie
okolooperacyjne bylo prawidlowe i zgodne z sztuka lekarska. Powddka nie udowodnila by w tym zakresie personel
medyczny poczynil jakie§ zaniedbania. Podniesiono, ze uszkodzenie nerwu strzalkowego nie bylo zawinionym
dzialaniem czy zaniedbaniem personelu szpitala. Zaznaczono, ze pow6dka byla obcigzona podwyzszonym ryzykiem
co do wystapienia powiklan bowiem miata od wielu lat samoistne schorzenia biodra i kregostupa, przed 6 laty przeszta
juz operacje endoprotezy biodra. Wskazano, ze wystgpienie u powodki aksonalnego uszkodzenia nerwu kulszowego
w czesci strzalkowej nalezy traktowac jaki powiklanie pooperacyjne ale nie jako blad w sztuce lekarskie;j.

Wobec wykluczenia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem pozwanego szpitala a uszczerbkiem na zdrowiu
powodki podano, ze podstawe prawng jego odpowiedzialno$ci nie moze stanowié art. 430 k.c. W tych warunkach
zadanie zasadzenia zadoS¢uczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. oraz odszkodowania obejmujacego koszty leczenia,
rehabilitacji czy renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszto$é na podstawie art.
444 §1 k.c. uznano za niezasadne i w tym zakresie roszczenie oddalono.



Zaznaczono, ze powodka w pozwie swoje roszczenie upatrywala nie tylko na przepisach kodeksu cywilnego ale rowniez
wskazywala przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz. U. z 2012 1., poz. 159) - dalej okreSlanej jako ustawa o prawach pacjenta.

Podano, ze roszczenia o zado$éuczynienie uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
maja odrebny charakter, gdyz okreslaja zasady odpowiedzialnoSci sprawcow za odrebne czyny bezprawne.

Zaznaczono, ze przedmiotem ochrony na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta nie jest zdrowie pacjenta,
jak w przypadku art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c., ale jego prawo do swobodnej i §éwiadomej decyzji o niepoddawaniu
sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej
i dobrze rokujaca, co do swych rezultatow. Ochrona prawna na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
obejmuje takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jeéli nie spowodowalo szkéd medycznych. Do
przyznania zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest przy tym konieczne spelnienie przestanki szkody na
osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody.

Wprawdzie powodka wskazywala jako podstawe Zadania art. 8 ustawy o prawach pacjenta, ktéry stanowi, ze
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym ale Sad Okregowy uznal, ze prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoécia
obejmuje rowniez wskazany w art. 9 obowigzek informacyjny definiowany jako prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Ustalono, ze powodke nie poinformowano w sposob i w formie przewidzianej prawem o mozliwych powiklaniach
zwiazanych z operacja. Nie poinformowano jej takze o mozliwych zagrozeniach nieprawidlowego zachowania sie
po operacji (np. ze - nieprawidlowe ulozenie nogi moze spowodowac ucisk nerwu i jego uszkodzenie w czasie gdy
stosowano znieczulenie przeciwbo6lowe). Zaznaczono, ze bylo to konieczne - bowiem ryzyko powiklan, z uwagi na
dlugoletnie schorzenia samoistne powddki, bylo wysokie.

Wskazano, ze na o§wiadczeniu i wyrazeniu zgody podpisanym przez powodke brak jest podpisu lekarza informujacego
pacjentke o takich zagrozeniach co moze oznaczaé, ze do takich pouczen i informacji nie doszlo. Z tej przyczyny
podpisu powodki pod zgoda na zabieg nie uznano za Swiadoma zgode na taki zabieg. Podniesiono, ze pow6dka zeznala,
ze nie informowano jej o takich zagrozeniach, a z zeznan §wiadka M. Z., lekarza operujacego powodke wynika, Zze on
nie informowal powodki o zagrozeniach bo o takich zagrozeniach winien informowa¢ lekarz kwalifikujacy (powodke
kwalifikowano na zabieg juz w 2005 r.). O$wiadczenia o takich informacjach lekarza kwalifikujacego w aktach nie ma.
Podkreslono, ze powodka na zabieg oczekiwata sze$¢ lat. Zapisala sie na planowany zabieg w 2005 roku i nawet gdyby
woweczas byla informowala o przebiegu operacji i mozliwych zagrozeniach to nie bylo to wystarczajace jezeli chodzi o
informacje do zabiegu przeprowadzonego u pozwanego w lutym 2011 r.

Stwierdzono, ze zgoda na zabieg medyczny podpisana przez powodke aczkolwiek wyrazona przed zabiegiem nie byta
Swiadoma skoro nieznane jej byly mozliwe powiklania po zabiegu. W os§wiadczeniu nie uzupelniono nawet o jaki zabieg
operacyjny chodzi, nie méwiac juz o wskazaniu o jakich powiklaniach poinformowano pacjenta.

Zaznaczono, ze lekarz powinien uczyni¢ wszystko, by w sposob zrozumialy przekaza¢ podstawowe informacje
dotyczace leczenia. Do takiej informacji nalezala informacja o ryzyku powiklan zabiegu tak powaznych jak
ograniczenia chodzenia.



Przyznajac, ze lekarze nie maja obowiazku udzielania
informacji o wszystkich mozliwych powiklaniach
leczenia stwierdzono, ze rodzaj powiklania do jakiego
doszto u powddki jest mozliwym rodzajem powiklania
mieszczacym sie w ramach tzw. ryzyka operacyjnego i o
takim ryzyku lekarze winni byli poinformowa¢ powodke.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, to réwniez nalezy do istoty starannosci zawodowej lekarza, a staranno$ci w tym
zakresie personel pozwanego nie dopehit.

Uznano, ze doszlo do naruszenia prawa powddki do wlasciwego standardu opieki medycznej w zakresie informacji, co
uzasadnia przyznanie jej zadoS¢uczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustaw o prawach pacjenta. Przyjeto, ze krzywda
z tego tytutu nie moze by¢ jednak zrownana, jesli chodzi o kompensate pieniezna, z podlegajaca rezimowi art. 444 §
1 k.c. wzwigzku z art. 445 § 1 k.c. Wskazujac, ze wymiar takiego zado$cuczynienia ma odnosic sie do naruszenia dobr
osobistych powddki co do informacji o zdrowiu, mozliwych powiklaniach w czasie leczenia oraz innych uprawnien
chronionych przepisami ustawy o ochronie praw pacjenta uznano, ze kwota adekwatna jest 30.000 zk.

Odsetki od tej kwoty zasgdzono od dnia 5 marca 2013 r. wskazujac, ze powddka wezwala pozwanego do zaplaty pismem
z dnia 07 lutego 2013 r. w terminie 14 dni. Pozwany odebrat przesyltke 18 lutego 2013 r. zatem pozostawal w zwloce
od dnia 06 marca 2013 r.

W pozostalym zakresie powddztwo zostalo oddalone.
O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. przyjmujac, ze powodka przegrala proces w 75%.

Apelacje od tego wyroku wnibst pozwany zaskarzajac go w czesci, tj. co do pkt 1, 3, 4 i 5 oraz wniost o zmiane wyroku:
w zakresie punktu 1 poprzez oddalenie powbdztwa, z w zakresie punktu 3 poprzez zasadzenie na rzecz pozwanego
kosztow procesu, w zakresie punktu 4 poprzez jego uchylenie, w zakresie punktu 5 poprzez jego uchylenie, zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie prawa procesowego w postaci art. 321 § 1 k.p.c. poprzez orzeczenie ponad zadanie pozwu (naruszenie
dobr osobistych w postaci praw pacjenta),

2. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 442" § 1 k.c. poprzez nieuwzglednienie zgloszonego zarzutu
przedawnienia roszczenia powodki wynikajacego z naruszenia praw pacjenta pomimo jego zgloszenia przez
pozwanego przed zamknieciem rozprawy,

3. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 4 pkt. 1 w zw. z art. 448 k.c. w zw. z art.

8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, iz naruszenie
prawa pacjenta do informacji miesci sie w dyspozycji przedmiotowej normy prawnej, podczas gdy wlasciwym jest
zastosowanie normy art. 4 pkt. 1 w zw. z art. 448 k.c. w zw. z art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta jako osobnej podstawy prawne;.

Z ostrozno$ci procesowej pozwany zarzucit razace wygorowanie zasadzonej na rzecz powodki kwoty 30000 zl z tytulu
zado$Cuczynienia za doznang krzywde z tytulu naruszenia dobr osobistych w postaci praw pacjenta - z uwagi na
przyznany przez powodke fakt, iz niezaleznie od jej ponownego poinformowania o mozliwych skutkach zabiegu - na
jego przeprowadzenie i tak by sie zdecydowala.



Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje
Apelacja strony pozwanej musiala odnieé¢ skutek, cho¢ z innych przyczyn niz w niej
wskazane.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze w sprawie brak dostatecznych ustalen aby rozwazac¢ zasadno$¢ podniesionego w apelacji
zarzutu naruszenia prawa procesowego w postaci art. 321 § 1 k.p.c. - orzeczenie ponad zadanie pozwu (naruszenie dobr
osobistych w postaci praw pacjenta). Przyczyna tego stanu rzeczy jest brak formalny co do obligatoryjnych wymogow
pozwu — w postaci braku dokladnego okreslenia zadan powodki. Brak ten nie zostal usuniety. Sad pierwszej instancji
rozpoznajac sprawe nie podjal zadnych czynnosci w tym kierunku (art. 187 k.p.c. w zwigzku z art. 126 i nast. k.p.c.).

Trafnie Sad Okregowy przyjal, ze powddka w pozwie swoje roszczenie upatrywala nie tylko na przepisach kodeksu
cywilnego ale rowniez wskazywala na przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r., poz. 159).

Zaznaczy¢ jednak wypada, ze powddka ,reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, formulujac swoje
roszczenie w pozwie domagala sie zasadzenia od pozwanego:

a) kwoty 100.000 zl z ustawowymi odsetkami od 05 marca 2013 r. tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde;
b) kwoty 5.408,11 z} tytulem odszkodowania;

¢) kwot po 1.000 zl miesiecznie poczawszy od dnia wniesienia pozwu tytulem renty wyréwnawczej w zwiazku z
pogorszeniem sie sytuacji majatkowej powddki i zwiekszeniem sie jej potrzeb na skutek zdarzenia z 15 lutego 2011 r.;

oraz ustalenia, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno§é za mogace nastapi¢ w przysztoéci skutki jej dzialan
w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym w dniu 15 lutego 2011 r.; a nadto zasadzenia kosztow
postepowania.

Nie wskazala jednak zasadzenia jakiej konkretnie kwoty domaga sie z tytulu uprawienia przewidzianego w art. 445 §
1k.c.- przytaczajac stosowne okoliczno$ci faktyczne, a jakiej na podstawie art. 448 k.c. w zwigzku z art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta (...), mimo, ze wskazala na okoliczno$ci faktyczne odnoszace sie do naruszenia ustawy o prawach
pacjenta (...).

Dokladnie okre$lone w pozwie zadanie, wskazujace, jakiego rodzaju rozstrzygniecia oczekuje powdd od sadu, okresla
granice rozpatrywania sprawy przez sad. Jezeli bowiem powod domaga sie zasadzenia tylko czeSci lub niektorych z
przystugujacych mu od pozwanego $wiadczen, to ich wysoko$c¢ lub zakres okre$lony w pozwie stanowi maksymalng
granice, w jakiej sad moze je zasadzi¢ (por. art. 321 § 1 k.p.c.).

Dokladne okreslenie zadania wymaga takze nierozlgcznie istnienia drugiego elementu obligatoryjnego pozwu, tj.
wskazania okolicznoSci faktycznych, na ktorych to zadanie sie opiera. Warunek przytoczenia okolicznoéci faktycznych
i dowoddéw pozwalajgcych na stwierdzenie ich istnienia umozliwia okreslenie granic uprawnien i zasadnoSci zadan
powoda, pozwala na ich indywidualizacje.

Nie jest natomiast wymagane przytaczanie podstawy prawnej powodztwa (por. wyrok SN z dnia 21 kwietnia 2010
r., V CSK 345/09; wyrok SN z dnia 29 czerwca 2010 r., I PK 33/10, OSNP 2011, nr 23—24, poz. 293; A. Struzik,
Da mihi factum dabo tibi ius (w:) J. Gudowski, K. Weitz (red.), Aurea praxis, aurea theoria. Ksiega pamigtkowa ku
czci Profesora Tadeusza Erecinskiego, t. 1, Warszawa 2011, s. 599 i n.). Moze mie¢ jednak ono znaczenie, poniewaz
posrednio okreéla takze okoliczno$ci faktyczne uzasadniajgce zadanie pozwu (tak wyrok SN z dnia 23 lutego 1999 1.,
I CKN 252/98, OSNC 1999, nr 9, poz. 152 oraz wyrok SN z dnia 15 wrze$nia 2004 r., III CK 352/03; wyrok SN z dnia
11 grudnia 2009 r., V CSK 180/09; wyrok SN z dnia 11 marca 2011 r., I CSK 402/10, OSNC-ZD 2012, nr A, poz. 16 ).



Wskazanie okoliczno$ci faktycznych w pozwie musi nastgpi¢ w takich granicach, aby mozna bylo stwierdzic, ze
skierowane do sadu Zadanie znajduje w nich uzasadnienie . Brak w pozwie przytoczenia okoliczno$ci faktycznych w
minimalnym rozmiarze moze by¢ uzupeliony na podstawie art. 130 (por. orzeczenie SN z dnia 13 maja 1953 r., I C
403/53, OSN 1953, nr I, poz. 3).

Okreslajac wymagania pozwu, art. 187 k.p.c. nie wymienia wéréd jego warunkéw obligatoryjnych przytoczenia
podstawy prawnej okre$lonego w pozwie zadania (art. 187 § 1 k.p.c.). Takze poér6d warunkéw fakultatywnych,
ktére powdd moze zamieScié w pozwie art. 187 § 2 k.p.c. nie wymienia wskazania przepisow prawa materialnego
majacych stanowié¢ podstawe prawng orzeczenia. W my$l rzymskiej zasady da mihi factum dabo tibi ius, ustalenie
podstawy prawnej merytorycznego rozstrzygniecia pozostaje w wylacznej dyspozycji sadu orzekajacego (art. 328 §
2 k.p.c.), ktory ocenia, jakie znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy maja fakty przytoczone i wykazane przez powoda.
Ich znaczenie podlega ocenie w $§wietle sformutowania i wykladni wlasciwej normy prawnej, ktéra w rozpoznawanej
sprawie ma by¢ zastosowana

Z powyzszego wynika, ze stan faktyczny sprawy jest ustalany pod katem ewentualnego zastosowania badz wykluczenia
okreslonych, w tym ewentualnie wskazanych przez powoda przepiséw prawa materialnego. Nie mozna negowac,
Ze to prawo materialne wyznacza zakres koniecznych ustalen faktycznych czynionych w toku postepowania i ma
rozstrzygajace znaczenie dla oceny, czy twierdzone badZ ustalone fakty majg istotne znaczenie. W wyroku z dnia 23
lutego 1999 r., I CKN 252/98, OSNC 1999, nr 9, poz. 152, Sad Najwyzszy wyrazil zapatrywanie stwierdzajace, ze
wskazanie przez powoda przepiséw prawa materialnego, majacych stanowié podstawe prawna orzeczenia, jakkolwiek
niewymagalne, nie pozostaje bez znaczenia dla przebiegu i wyniku sprawy, albowiem poérednio okresla takze
okoliczno$ci faktyczne uzasadniajgce zadanie pozwu. Wypowiedz ta nie podwaza jednoznacznego wniosku pltynacego
z orzecznictwa oraz piSmiennictwa, ze wylacznie sad, a nie strony, okresla, jakiemu przepisowi prawnemu nalezy
podporzadkowaé zadanie pozwu wynikajace z przytoczonej podstawy faktycznej. Strona nie moze by¢ obciazona
zadnymi ujemnymi nastepstwami uchylenia sie od wskazania podstawy prawnej lub blednie wskazanej (por. T.
Zyznowski, Komentarz do art. 187 k.p.c. ,LEX).

Podkreslenia wymaga, Ze roszczenie o zado$cCuczynienie oparte na art. 448 k.c. w zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta(...) jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia o zadoS¢uczynienie wywodzonego z
tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c. (por. wyrok SN z dnia 10 stycznia 2019 r. I CSK 293/18).
Oznacza to, ze w pozwie roszczenie to winno by¢ wskazane konkretnie poprzez podanie osobnej kwoty zasadzenia ,
ktorej powddka domaga sie z tytulu naruszenia jej praw jako pacjenta.

Przepisy te stuza ochronie dobr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen
medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu
Swiadczacego usluge. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie
chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Z obowiazkami lekarza
dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowigzek udzielenia odpowiedniej informacji.
Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczna przeslanka wyrazenia przez pacjenta
prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody "obja$nionej", "poinformowanej" lub
"u$wiadomionej"), a bezskuteczno$¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlasSciwej informacji przesadza o
bezprawnosci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku wyjaénienia pacjentowi skutkow
zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomoscia tego, na
co sie godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada
1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, Nr 4, poz. 81).

W orzecznictwie, z aprobata doktryny, przyjmuje sie, Ze pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko
zwyklych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, Ze nie zostang ona spowodowane z winy, najlzejszej choéby,
lekarza. Z tego, miedzy innymi powodu, ocena, iz okre$lona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego,



objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwo$ci ustalenn odno$nie do przyczyn szkody, w
calym laficuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly.

(por. wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12).

Jak wynika z okolicznosci faktycznych przytoczonych w pozwie oraz z wynikdéw poczynionych ustalen powo6dka
podnosi , ze jej prawo do informacji o swoim stanie zdrowia - art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta(...) i wynikajace
z takiej informacji prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody (art. 16 tej ustawy) zostaly naruszone. Powodka w pozwie nie wskazala jednak wysokosci swojego roszczenia z
tego tytulu. Jest to brak formalny pozwu (art. 187 k.p.c.), ktéry powinien zosta¢ usuniety. Dopiero bowiem okre§lenie
zadania wyznaczy granice rozpoznania przedmiotowej sprawy.

W tym stanie rzeczy zaskarzony wyrok nie mog} sie osta¢ bowiem wobec brakéw formalnych pozwu — nie zakreslono
granic przedmiotu sprawy — doszlo do nierozpoznania istoty sprawy.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy wdrozy procedure zmierzajaca do usuniecia obligatoryjnych
brakéw formalnych pozwu (art. 126 k.p.c. i nast.), a nastepnie podejmie stosowne czynnoS$ci w sprawie.

Wtedy tez dopiero mozliwe i konieczne bedzie merytoryczne odniesienie sie przez Sad pierwszej instancji do
zgloszonego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia roszczenia powodki wynikajacego z naruszenia praw
pacjenta.

Majac to wszystko na uwadze, na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. orzeczono, jak na wstepie.
O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono zgodnie z brzmieniem art. 108 § 2 k.p.c.
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