Natalia Karczewska-Kaminska

Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 21 grudnia 2015 r., 1 ACa 973/13!

1. Usunigcie macicy podczas porodu dla ratowania zycia kobiety, co powo-
duje pozbawienie jej mozliwosci rodzenia dzieci, na skutek splotu powi-
ktan, ktore zdarzaja si¢ bardzo rzadko 1 ktorym mimo dotozenia nale-
zytej staranno$ci 1 prawidtowego postepowania lekarzy nie mozna byto
zapobiec, jest niezawinione 1 nie prowadzi do odpowiedzialnosci szpi-
tala za szkodg.

2. Brak dostatecznego nadzoru okotoporodowego, koniecznej opieki
medycznej i1 pielegnacyjnej oraz brak informacji jest naruszeniem praw
pacjenta i uzasadnia zastosowanie art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory stanowi
samodzielng podstawe do zasadzenia zado$¢uczynienia z art. 448 k.c.

Glosa

1. Sprawa ta ma dwie strony. Z jednej lekarze czynili wszystko, aby
podczas porodu, ktory odbywat si¢ z powaznymi komplikacjami, uratowaé
zycie kobiety 1 dziecka, podczas gdy z drugiej naruszyli prawa pacjenta
na skutek braku staranno$ci i empatii oraz przedmiotowego traktowania
rodzacej. Za postepowanie diagnostyczne 1 lecznicze szpital nie odpowia-
da ze wzgledu na niespetnienie wszystkich przestanek odpowiedzialnosci,
natomiast odpowiada za naruszenie praw pacjenta, skoro byto zawinione.
W tej sprawie zapadly cztery wyroki: sagdu okrggowego rozpatrujacego
sprawe, nastgpnie wyrok sadu apelacyjnego oraz wyrok Sadu Najwyzsze-
go rozstrzygajacego skarge kasacyjng powddki 1 ponownie wyrok sadu
apelacyjnego.

1 LEX nr 1999300. Tezy odautorskie wynikajace z uzasadnienia wyroku sadu apelacyjnego.
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Powodka dwukrotnie zglaszata si¢ do szpitala w koncu wrze$nia
i na poczatku pazdziernika 2004 r. w celu wywotania porodu w sytuacji
przenoszonej cigzy. Mimo podawania réznych lekow do porodu sitami
natury nie doszto. Dnia 4 pazdziernika 2004 r. o godz. 10.30 powodce
podano doszyjkowo Prepidil zel (prostaglandyny) w celu przygotowania
szyjki macicy do porodu, po czym monitorowano przez 40 minut zapi-
sem KTG, z ktorego ostatnie 20 minut jest zapisem prawidtowym. Przez
nastepne 3,5 godziny pacjentka nie byta monitorowana, chociaz podczas
stosowania lekow naskurczowych istnieje potrzeba ciaggtego monitoro-
wania. W tym samym dniu doszto do nadreaktywnosci mig$nia macicy
oraz krwotoku z drog rodnych. Doszlo do cesarskiego cigcia w zwigz-
ku z rozpoznaniem stanu przedwczes$nie odklejonego tozyska. Powodka
urodzita noworodka ocenionego w pierwszej minucie na 3 punkty w skali
Apgar z powodu braku oddechu, braku napigcia migsniowego, odruchow
oraz uogolnionej sinicy. Stwierdzono takze obecnos¢ zielonych, gestych
wod ptodowych $§wiadczacych o niedotlenieniu. W wyniku podjetych
przez personel medyczny dziatan po trzech godzinach nastgpita poprawa
stanu zdrowia dziecka, ktore byto juz stabilne. Podczas porodu u powadd-
ki doszto do powiktan, w wyniku ktérych usunigto macice, co pozbawito
ja mozliwos$ci rodzenia dzieci. W zwigzku z porodem powddka doznata
rowniez uszkodzenia przysadki moézgowej, zawatu migsnia sercowego,
obustronnego uszkodzenia nerwu strzatkowego, zaburzen neurologicz-
nych konczyn dolnych, obnizenia czucia powierzchniowego, zaburzen
zwieraczy. Uszczerbek na zdrowiu powddki ustalono w wysokosci 45%.

Powodka zarzucita m.in., Ze nie odebrano od niej zgody na podanie
prostaglandyn, podjeto opdzniong decyzje o cesarskim cigciu, narazono
ja 1 ptdéd na zagrozenie utraty zycia 1 zdrowia. W zwigzku z doznanym
uszczerbkiem domagatla si¢ zasadzenia na swoja rzecz 30.000 zt tytutem
odszkodowania oraz 700.000 zt zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde, a takze statej renty z tytutu utraty zdolnosci do pracy w wyso-
kosci 1.500 zt oraz w imieniu dziecka 15.000 zt tytutem odszkodowania
135.000 zt tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg.

W procesie nie kwestionowano szkody powodki (usunigcia macicy,
niedoczynnosci przysadki mozgowej, dolegliwosci neurologicznych). Dla
odpowiedzialnosci cywilnej wymaga si¢ jednak spetnienia wszystkich
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przestanek odpowiedzialno$ci z art. 415 1430 k.c. Nalezato wigc postawié
zasadnicze pytanie, czy lekarzom mozna przypisa¢ wine, cho¢by najlzej-
sz3. Gdy szkoda nie jest wynikiem bl¢du w sztuce lekarskiej, zaniechan
lub zaniedban w procesie diagnostycznym lub leczniczym, to brak jest
winy lekarzy i nawet istnienie zwigzku przyczynowego migdzy postepo-
waniem lekarzy a szkoda odpowiedzialnos$ci nie uzasadnia.

Sad okregowy na podstawie opinii biegtych ustalil, ze wszystkie czynnosci
dokonywane przez lekarzy byty prawidtowe, ze powddka byta prawidtowo
zakwalifikowana do preindukcji i indukcji porodu zelem z prostaglandyna-
mi, ze decyzj¢ o wykonaniu cesarskiego cigcia ze wzgledu na zaburzenia
czynnosci serca ptodu podjeto we wlasciwym momencie (wczesniej nie
bylo do tego medycznie uzasadnionych podstaw).

Ustalono, ze od momentu odklejenia si¢ tozyska dziatania potoznikdéw
byty pelne profesjonalizmu i starannos$ci, dzieki czemu dziecko, mimo
jego krytycznego stanu, po urodzeniu nie doznato uszczerbku na zdrowiu.

Natomiast szkoda powodki byta wynikiem wyjatkowo niekorzystne-
go splotu powiktan, ktéry bardzo rzadko zdarza si¢ w praktyce 1 ktore-
mu nie mozna zapobiec. Jedng z przyczyn przedwczesnego oddzielenia
si¢ tozyska — patologii wystepujacej z czestoscig 0,4% do 1% wszystkich
porodow — jest czynno$¢ skurczowa macicy 1 nie istniejg metody diagno-
styczne pozwalajace to przewidzie¢. Podanie prostaglandyn jako $rodka
rutynowo stosowanego dla przyspieszenia porodu sitami natury nie byto
btedem. Jak stwierdzili biegli, z wywiadu 1 badania powodki nie wynikaty
zadne schorzenia, ktore stanowityby przeciwwskazania do stosowania tego
leku. Ich zdaniem prostaglandyna jest lekiem dopuszczonym do obrotu
i powszechnie stosowanym w poloznictwie i jako taki nie wymaga osob-
nej zgody na jego podanie. Pozwany szpital twierdzit, ze: ,,w dniu przy-
jecia powodki do szpitala odebrano od niej zgodg na leczenie, w ktorej
powodka migdzy innymi o$wiadczyta, ze zgadza si¢ na wszelkie niezbedne
dziatania poprzedzajace pordd oraz zgodzila si¢ na zmiane¢ rodzaju przy-
jetego postepowania w przypadku takiej koniecznos$ci, zas w aktualnym
stanie prawnym nie ma obowigzku uzyskiwania zgody pacjenta na podanie
standardowych srodkow farmakologicznych, do ktérych nalezata prosta-
glandyna”. I tu mozna mie¢ watpliwos$ci. Nieraz stwierdzano w orzecz-
nictwie, ze podpisanie standardowego formularza zgody w izbie przyjec
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przy wejsciu do szpitala? nie oznacza, ze lekarze nie maja obowigzku
informowania pacjentéw o stosowanych zabiegach i podawanych lekach.
Jest to tylko zgoda wstgpna. Prostaglandyna nie jest lekiem oboj¢tnym
dla organizmu. Jak wynika z opinii biegtych, moze wywotac silne skurcze
macicy, a na skutek hiperstymulacji, czyli zwigkszonej czynnosci skur-
czowej macicy srodkami naskurczowymi, moze doj$¢ do przedwczesne-
go oddzielenia tozyska i1 peknigcia macicy. Pacjentka powinna wiec by¢
o dziataniu tego leku poinformowana i to zaakceptowac, chyba ze z uwagi
na czas porodu jest to niemozliwe’.

Dla oceny zasadnos$ci powddztwa najistotniejsze jest, ze powiktanie nie
zostato spowodowane przez lekarzy, ze dziatali oni prawidlowo w sytuacji
ratowania zycia powddki i ze podjete przez nich czynnosci, w tym najbar-
dziej dotkliwe dla powddki usunigcie macicy, byto konieczne. Powodka
zresztg tego nie kwestionowala, tylko przyczyny, ktore to spowodowa-
ty. Podczas operacji lekarze podjeli probe zachowania macicy, jednakze
bezskuteczne.

W konsekwencji sad okregowy orzekt, ze wobec braku winy leka-
rzy zadanie powodow zaptlaty odszkodowania, zadosCuczynienia i1 renty
z art. 444-445 § 1 k.c. nie moglo zosta¢ uwzglednione. Powodztwo w tej
czesci zostato wige oddalone, jak 1 apelacja powodow.

2. Jednoczesnie sad okregowy uznat, ze wobec powddki nastgpito naru-
szenie praw pacjenta’ na skutek braku monitorowania akcji serca ptodu wraz
z zapisem czynnosci skurczowej mig$nia macicy przez prawie 3,5 godziny,
co nosito znamiona niedostatecznego nadzoru okotoporodowego. Jakkol-
wiek nie istnieje zwigzek przyczynowy miedzy tym zaniechaniem leka-
rzy a szkodg wyrzadzong powddce, to powodka, bedac w pierwszej ciazy,

2 Zgode ,.blankietowa” uwaza si¢ za niewywolujaca skutkow prawnych — zob. wyrok SA w Krakowie
z 8 lipca 2016 1. (1 ACa 360/16, LEX nr2112375); wyrok SA w Katowicach z 17 marca 2016 r. (I ACa 1059/15, LEX
nr 2025498); wyrok SN z 14 grudnia 1972 r. (I CR 403/72, NP 4/1975, z glosa M. Nesterowicza); w doktrynie — zob.
w tej kwestii M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruf 2007, s. 85 i n.

3 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2019, s. 547 i n.

4 Prawa pacjenta sa liczne, uregulowane w Ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz w ustawach szczeg6élnych — zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004; J. Bujny,
Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie pol-
skim na tle prawnoporownawczym, wyd. 11, Torun 2010; U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta,
Warszawa 2007.
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odczuwata dyskomfort w zwigzku z poczuciem, Ze nie ma zapewnionej
wystarczajacej opieki medycznej oraz pielegnacyjne;.

Powodka nie wiedziata, czy postepowanie lekarzy bytoby identyczne,
gdyby zapis KTG byt prowadzony w sposob ciagly. Nie udzielono jej tez
informacji o podaniu leku (buskolizyny), ktory mégltby zmniejszy¢ skutki
odklejenia tozyska ani nie informowano o krwawieniu, a jedynie o koniecz-
nosci dokonania cesarskiego cigcia. Wprawdzie nie miato to wptywu na skut-
ki zdarzenia, jednak zrodzito u powodki watpliwosci co do prawidtowosci
przeprowadzenia porodu. A prawo do informacji, unormowane w art. 9 usta-
wy o prawach pacjenta, jest jednym z wazniejszych jego praw’. Przy tym
sad, powolujac si¢ na stanowisko Sadu Najwyzszego (wyrok SN z 21 maja
2003 r., IV CKN 168/01 i z 26 kwietnia 2007 r., I CSK 2/07, OSP 1/2009,
poz. 6)°, przyjat, ze lekarze nie mieli obowigzku udzielania powodce infor-
macji o mozliwych powiklaniach, ktére zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko,
zwlaszcza w sytuacji zabiegu ratujgcego zycie.

W konsekwencji sad okregowy zasadzit od pozwanych — szpitala i jego
ubezpieczyciela OC — in solidum na rzecz powodki zado$€uczynienie za
krzywde w kwocie 10.000 zt, ktorg sad apelacyjny, oceniajac jako razaco
zanizong, podwyzszyl do kwoty 40.000 z1.

3. Tezy wynikajace z uzasadnienia wyroku nalezy co do zasady podzielic.
Wedtug sadu apelacyjnego zadna z opinii biegltych nie stwierdzita wadli-
wosci przeprowadzenia operacji, komplikacje nie wynikaly ze sposobu
nadzoru okotoporodowego 1 dokonanego zabiegu, dlatego usunig¢cie macicy
podczas porodu dla ratowania zycia kobiety, co powoduje pozbawienie jej
mozliwos$ci rodzenia dzieci, na skutek splotu powiktan, ktére zdarzaja si¢

5 Art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta przewiduje, ze ,,pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nia
uprawnieniami”. Odpowiednikiem tego przepisu jest art. 31 ust. 1 Ustawy z 9 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wprowadzajacy obowiazek udzielenia pacjentowi informacji wymienionych w tym przepisie —
zob. M. Malczewska (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, wyd. 2,
Warszawa 2014, s. 575 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2010, s. 148 i n.; M. Swiderska (w:) Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 78 i n.

6 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 211.
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bardzo rzadko 1 ktorym mimo dotozenia nalezytej starannos$ci 1 prawidlowe-
go postepowania lekarzy nie mozna byto zapobiec, jest niezawinione i nie
prowadzi do odpowiedzialno$ci szpitala za szkodg¢. Teza ta w swej istocie
odpowiada art. 35 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewi-
dujacemu podstawe prawng dla przekroczenia zakresu zgody, poszerzenia
pola operacyjnego (tzw. wyjatek terapeutyczny)’. Przepis ten glosi: ,,1. Jeze-
li w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzgled-
nienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
g0, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz
metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej same]
specjalnosci. 2. O okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz doko-
nuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje
pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy”.

Druga teza wpisuje si¢ w tendencje orzecznicze ostatnich lat. Prawa
pacjenta stanowig szczegdlny rodzaj dobr osobistych, a niektore z nich moga
by¢ wywiedzione z art. 23 k.c., skoro przepis ten nie zawiera zamknigtego
katalogu dobr osobistych. Jednak sady nie kojarzyly tego przepisu z prawami
pacjentow i nie bylo ani jednej sprawy dotyczacej ochrony praw pacjentow
opartej na art. 23 k.c. Sytuacje¢ zmienit dopiero art. 19a dodany przez Usta-
we z 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. nr 104, poz. 661) z moca
od 5 grudnia 1997 r., zastgpiony przez art. 4 Ustawy o prawach pacjen-
ta®. Przepis ten pelni funkcje uzupetniajaca wobec art. 23 k.c., stanowi tez

7 Zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 181 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
s. 192 i n.; M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa
2012,s.311in.

8 Por. M. Nesterowicz, Prawa pacjenta i zadosc¢uczynienie pieniezne za ich naruszenie w prawie medycz-
nym i cywilnym, PiM 2/2005, s. 84 1 n.; tenze, Zadoscéuczynienie pienigzne za doznang krzywde w procesach lekar-
skich, PiP 3/2005; M. Sliwka, op.cit., s. 383 i n.; zob. M. Watachowska, Zadoscuczynienie pieniezne za doznang
krzywde, Torun 2007, s. 318 i n.; U. Drozdowska, op.cit., s. 304 i n.
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samodzielng podstawe odpowiedzialnos$ci rozszerzajacg zakres dobr osobi-
stych podlegajacych ochronie wedtug dotychczas uksztaltowanego orzecz-
nictwa’. Zasgdzenie zado$¢uczynienia wymaga nie tylko bezprawnosci (jak
art. 24 k.c.), lecz takze winy sprawcy naruszenia (wyrok SN z 12 grudnia
2002 r., V CKN 1581/00, OSNCP 4/2004, poz. 53).

Artykut 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w istot-
ny sposoéb wzmacnia ochrong chorego. W wyroku z 29 maja 2007 r. (V CSK
76/07, PS 5/2009, z glosa M. Watachowskiej) Sad Najwyzszy orzekt, ze
roszczenia o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. i art. 19a
ustawy o z.0.z. majg odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzial-
nos$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Odmienny jest przedmiot
ochrony prawnej kazdego z tych przepisow. Art. 445 § 1 k.c. rekompensu-
je skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a usta-
wy 0 z.0.z. chroni godno$¢, prywatnos$¢ i autonomi¢ pacjenta niezaleznie
od starannosci 1 skutecznos$ci zabiegu leczniczego. Istotne znaczenie ma
tez wyrok Sadu Najwyzszego z 27 kwietnia 2012 r. (V CSK 142/11, OSP
6/2013, poz. 61, z glosa M. Nesterowicza), w ktorym orzeczono, ze zado$¢-
uczynienie za naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy
0 z.0.z. moze by¢ przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne
od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. Z ostatnich orzeczen mozna
wskaza¢ na wyrok SA w Warszawie z 10 marca 2015 r. (VI ACa 651/14,
LEX nr 1677099), w ktérym sad zasadzil zado§Cuczynienie za naruszenie
praw pacjenta do informacji o stanie zdrowia 1 orzekl: ,,Przepis art. 19a
ustawy o z.0.z. chroni godnos$¢, prywatno$¢ oraz autonomi¢ pacjenta i nie
wymaga powstania szkody na osobie, gdyz zado§cuczynienie moze by¢
przyznane przez sam fakt naruszenia. (...) Stanowi on samodzielng podsta-
we odpowiedzialnos$ci, za$ odestanie do art 448 k.c. oznacza tylko tyle, ze
sad powinien przy ustalaniu zado$¢uczynienia stosowaé reguty ustalone
na gruncie art. 448 k.c.”; 1 wyrok SA w Bialymstoku z 15 kwietnia 2015 r.
(I ACa 816/14, LEX nr 1711377), ktory powiedziat, Ze: ,,Ochrona prawna
na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. (obecnie art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta) obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych
powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu

9 M. Nesterowicz, Zadosc¢uczynienie pieniezne...; M. Safjan, Kilka refleksji wobec problematyki zadosc-
uczynienia pienigznego z tytutu szkody wyrzqdzonej pacjentowi, PIM 1/2005, s. 10.
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opieki medycznej mogace wywoltywac u pacjenta ujemne doznania psychicz-
ne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato
szk6d medycznych. Do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw
pacjenta nie jest konieczne spetnienie przestanki szkody na osobie, moze
by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednocze-
snego wystapienia takiej szkody™'’.

Regulacja zawarta w art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta pozwa-
la naprawi¢ krzywdg, ktérej doznat pacjent na skutek naruszenia jego
praw, oraz powinna dyscyplinowa¢ lekarzy, personel medyczny, zaktady
lecznicze do przestrzegania praw pacjenta. W wielu procesach wida¢, ze
bez tej podstawy prawnej, w sytuacji gdy powddztwo odszkodowawcze
z art. 444 1445 § 1 k.c. zostaje oddalone, czasem pacjenci nie otrzymali-
by nawet ztotego.

10 Zob. tez inne orzeczenia SN z 14 pazdziernika 2005 r., III CSK 99/05, OSP 6/2008, poz. 68, z glosa
M. Swiderskiej; z 3 grudnia 2007 r., II CK 337/09 — uzasadn., PiM 2/2012, z glosg M. Nesterowicza; z 18 stycznia
2013 r., IV CSK 431/12 — uzasadn., LEX nr 1275006; wyrok SA w Szczecinie z 2 sierpnia 2012 r., I ACa 443/12,
PiM 2/2014, z glosa M. Nesterowicza; wyrok SA w Lublinie z 28 kwietnia 2015 ., | ACa 916/14, LEX nr 1711484;
wyrok SA w Krakowie z 21 grudnia 2015 r., I ACa 973/13, Legalis nr 1409697.
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