Sygn. akt Il CSK 117/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lipca 2010 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Henryki M.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. M. Kopernika
z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen - Spotki Akcyjnej w Warszawie Centrum Likwidacji Szkod
Osobowych i Obstugi Rent

0 zadosc¢uczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 8 lipca 2010 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 8 pazdziernika 2009 r.,

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powodki obowigzkiem
zwrotu pozwanemu i interwenientowi ubocznemu kosztéw

postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 5 maja 2009 r. Sad Okregowy oddalit powddztwo Henryki
M. skierowane przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. M.
Kopernika. Powodka domagata sie zasgdzenia od pozwanego kwoty 160.000 zt
zadosc¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 26 czerwca 2004 r. do
dnia zapfaty; kwoty 60.000 zt odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od
wniesienia pozwu do dnia zaptaty; renty miesiecznej po 1.000 zt netto od dnia
wniesienia pozwu z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w ptatnosci oraz
ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika za szkody moggce powsta¢ w przysztosci w
nastepstwie przeprowadzonego u powddki zabiegu usuniecia guza mozgu

(oponiaka).

Postepowanie toczyto sie z udziatem interwenienta ubocznego po stronie

pozwanej - Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A.

Apelacje powodki Henryki M. od powyzszego wyroku Sad Apelacyjny oddalit
wyrokiem z dnia 8 pazdziernika 2009 r. Podstawe rozstrzygniecia stanowity

nastepujgce ustalenia faktyczne.

Powddka od wielu lat leczyta sie z m.in. z powodu dolegliwosci o charakterze
migrenowym i zawrotow gtowy. Wobec pogarszajgcego sie stanu zdrowia, w dniach
od 5 kwietnia do 8 kwietnia 2003 r. zostata hospitalizowana w szpitalu w P. na
oddziale neurologii. Po wykonaniu badan, w tym CT gtowy, zdiagnozowano u niej
hiperdensyjny guz (oponiak), zlokalizowany w prawej okolicy ciemieniowej. Po
konsultacjach lekarz poinformowat powoddke o rozpoznaniu oraz konieczno$Sci
leczenia operacyjnego, wymagajgcego otwarcia czaszki. Powodka wyrazita zgode
na takie leczenie i zostata zakwalifikowana do operacji na oddziale
neurochirurgicznym pozwanego Szpitala im. M. Kopernika. Powodka przed
podjeciem decyzji konsultowata wyniki swoich badan z lekarzem neurologiem —
Beatg K., ordynatorem oddziatu neurologicznego w Szpitalu w P. , dr S. B. oraz

neurochirurgiem dr J. R.



Do pozwanego szpitala powodka zostata przewieziona karetkg ze szpitala
w P. 9 kwietnia 2003 r. W dniu przyjecia stwierdzono dobry stan ogélny pacjentki i
peten kontakt logiczny, wykonano tez niezbedne badania. Tego samego dnia
powddka podpisata zgode na leczenie operacyjne na oddziale neurochirurgii tego
szpitala. Przed podpisaniem pisemnego oswiadczenia na ujednoliconym druku,
powddka, zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w szpitalu i na oddziale, zostata
poinformowana przez lekarza prowadzgcego — Jarostawa R. o rodzaju swojej
choroby, jej naturalnym przebiegu, mozliwosciach leczenia, ich skutecznosci i
mozliwosci powiktan oraz o przebiegu samej operacji ijej ewentualnych

konsekwencjach w szczegdlnosci — niedowtadzie, porazeniu i zaburzeniach mowy.

Wykonany w dniu 10 kwietnia 2003 r. zabieg operacyjny polegat na
wykonaniu kraniotomii (otwarciu czaszki) i usunieciu guza w catosci. Potozenie
guza umozliwito jego usuniecie bez uszkodzenia mdzgu w trakcie operaciji.
Przeciwwskazaniem do operacji nie byto nadcisnienie tetnicze powddki, ktore
mozna znormalizowaé¢ farmakologicznie. Pomiary cisnienia przed, w trakcie i po

zabiegu nie sprzeciwiaty sie jego prowadzeniu.

Nastepnego dnia u powddki wystgpity powiktania powodujgce objawy
neurologiczne, polegajgce na niedowladzie potowicznym. Na podstawie
wykonanego tego dnia badania tomograficznego gtowy podjeta zostata decyzja
o reoperacji. Stwierdzono krwawienie do lozy pooperacyjnej i odessano krew.
Po drugiej operacji stan zdrowia powddki nie ulegt poprawie, dlatego tez w dniu 13
kwietnia 2003 r., wykonano ponowne komputerowe badanie gtowy. Powikfania
krwotoczne nie ustepowaty, a ogdlny stan powddki byt ciezki (brak przytomno$ci
i prezenie konczyn gornych na bodzce), wobec czego tego samego dnia wykonano
kolejny zabieg operacyjny. Ponownie odessano skrzepy i usunieto czes¢ kosci
czaszki, by zmniejszyé ucisk na mézg. Po tym zabiegu u powddki wystgpity
zaburzenia oddechowe, byta nieprzytomna, niemniej krwawienie ustato. Pacjentke
umieszczono na oddziale intensywnej terapii i anestezjologii. W celu poprawienia
wentylacji zaintubowano jg bez wybudzania. Po przywrdceniu wlasnego oddechu

odtgczono jg od respiratora i przeniesiono na oddziat neurologiczny.



Przed zabiegiem nie przeprowadzono u powodki angiografii mézgowej ani
embolizacji guza. Jednak badania te nie byly konieczne, poniewaz angiografia
wykazataby jedynie przebieg duzych naczyn zylnych i tetnic, nie databy natomiast
obrazu matych naczyn krwionosnych, z ktérych u powodki nastepowato krwawienie
do lozy pooperacyjnej. Takze embolizacja nie zapobiegtaby powiktaniom
krwotocznym. Natomiast obydwa badania obarczone sg ryzykiem powiktan.
Tego rodzaju krwotok, jaki wystgpit u powddki moégt powstac z roéznych przyczyn,
w medycynie nie sg znane czynniki, ktore pozwolityby go przewidziec,
a w konsekwencji zapobiec jego wystagpieniu. Powiktania krwotoczne obserwowane
sg we wszystkich osrodkach neurochirurgicznych, w kraju i zagranicg. Ostatecznie
Sad Apelacyjny uznat, ze diagnostyka oraz zabieg usuniecia oponiaka
przeprowadzono prawidtowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Zabieg byt
konieczny ze wzgledu na obecnos¢ nowotworu mozgu u powodki, a dwie
reoperacje wykonano w trybie nagtym dla ratowania jej zycia, zagrozonego

powiktaniami, ktore stanowity wypadek losowy, a nie konsekwencje btedu.

Po wypisaniu z pozwanego szpitala powddka byta hospitalizowana przez
dwa miesigce na oddziale neurologii w szpitalu w P. Z rozpoznaniem
niedocisnienia tetniczego, niedowtadu lewostronnego, stanu po operacji oponiaka
okolicy ciemieniowej lewej oraz po krwawieniu do lewej pétkuli mézgu. Potem
podjeta leczenie rehabilitacyjne. W tym okresie rozpoznano u niej nadcisnienie

tetnicze oraz padaczke objawowas.

Powddka jest osobg catkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej
egzystencji, co potwierdza orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Jej stan zdrowia nie rokuje poprawy.

Od lipca 2003 r. powodka pozostaje pod opiekg neurologiczng; stwierdzono
u niej utrzymujgcy sie spastyczny niedowtad lewostronny z dodatnim objawem
Babinskiego po lewej stronie oraz bole gtowy i ubytek prawej kosci ciemieniowe].
Byta réwniez konsultowana przez psychiatre, ktéry stwierdzit u niej organiczne
zaburzenia nastroju (depresje), zaburzenia w sferze emocjonalnej oraz zaburzenia
poznawcze o umiarkowanym nasileniu. Zaordynowano jej leki przeciwdepresyjne,

nasenne, nootropowe i przeciwdrgawkowe. Obecnie powddka utrzymuje sie



z emerytury, mieszka wraz z mezem — emerytem, ktory stale sprawuje nad nig
piecze. Pozostaje pod statg opiekg lekarzy: neurologa, psychiatry, internisty,
rehabilitanta i ginekologa. Nie jest samodzielna nawet w zakresie zwyktych
czynnosci zycia codziennego. Cierpi na depresje i padaczke — sg to dolegliwosci
pooperacyjne. Bardzo czesto ma przykurcze miesniowe, zdarzajg sie zachwiania

rownowagi, skarzy sie takze na zaniki pamieci.

Sady obu instancji ocenity, ze powddka nie wykazata, aby uszczerbek na
zdrowiu, jakiego doznata, byt nastepstwem btedu lekarskiego albo wynikiem

nieprawidtowego przeprowadzenia innych procedur medycznych.

Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu | instancji, iz nie byto watpliwosci,
ze powodka zrozumiata tresci pouczen i informaciji, przekazywanych przez lekarzy,
bowiem powddka pozostawata w petnym, sSwiadomym kontakcie stowno -—
logicznym, byta osobg petnoletnig, o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Zakres informacji o ewentualnych ujemnych nastepstwach operacji, jakie przekazat
jej lekarz, byt wystarczajgcy. Zgode na zabieg powddka wyrazita w pozwanym
szpitalu z rozeznaniem. Sad drugiej instancji zwrécit uwage, ze powddka réwniez
wczesniej, w czasie pobytu w szpitalu w P. wyrazita Swiadomie zgode na leczenie
operacyjne, co spowodowato jej przewiezienie na operacje do pozwanego szpitala.
Podkreslit tez, ze zakres koniecznej informaciji udzielanej pacjentowi przez lekarza
uzalezniony jest od rodzaju wykonywanego zabiegu i nie wymaga zachowania
formy pisemnej. Obowigzek uprzedzenia pacjenta o mozliwych powikianiach
inaczej ksztaltuje sie, kiedy chodzi o operacje majgca jedynie polepszy¢ jego stan
zdrowia, a inaczej, kiedy jest to operacja niezbedna dla ratowania jego zycia. W
tym drugim wypadku lekarz nie powinien udziela¢ informacji o powiktaniach, ktére
mogtyby wptyng¢ ujemnie na psychike chorego i zwigkszyC ryzyko operacji, a
ktorych wystgpienie jest nieprzewidziane i mato prawdopodobne. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, u powodki wystgpity nastepstwa, ktére miedcity sie w granicach
ryzyka przeprowadzonego zabiegu neurochirurgicznego, a powoddka byta
uprzedzona i Swiadoma istnienia takiego ryzyka.



Wyrok Sadu Apelacyjnego powodka zaskarzyta w catosci skargg kasacyjng

opartg na podstawie z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. Skarzaca zarzucita naruszenie

prawa materialnego przez:

btedng wyktadnie art. 430 k.c., art. 444 § 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.
polegajgcg na uznaniu, ze leczenie powodki w pozwanym szpitalu byto
prowadzone prawidtowo, a powoddka nalezycie przygotowana do operacji
pomimo nieprzeprowadzenia badan przedoperacyjnych — angiografii
mozgowej, embolizacji guza i ustabilizowania cisnienia tetniczego,
jak réwniez przez przyjecie braku odpowiedzialnosci pozwanego za

nieudany zabieg medyczny,

btedng wyktadnie art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r.,
Nr 136, poz. 857 ze zm.) oraz niezastosowanie art. 82 k.c.,
a w konsekwencji uznanie, ze powodka wyrazita Swiadomg zgode na zabieg
operacyjny po poinformowaniu jej o zakresie operacji i mozliwych typowych
jej nastepstwach i powikfaniach, podczas gdy na skutek braku petnej,
rzetelnej informacji w tym zakresie, a takze zapewnien lekarzy o petnym
powodzeniu zabiegu skarzgca pozostawata w stanie wytgczajgcym
Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, co spowodowato, ze podpisata

niewypetniony, blankietowy formularz zgody, bedgc pod wptywem btedu,

niezastosowanie art. 6 k.c. w wyniku zajecia przez Sad Apelacyjny
stanowiska, ze powodka nie wykazata podstawy odpowiedzialnosci strony
pozwanej za negatywne konsekwencje przeprowadzonego zabiegu
medycznego, podczas gdy ciezar dowodu, iz zabieg nie byt przeprowadzony
w warunkach bezprawnosci, a w szczegolnosci wykazanie, ze powoddka
wyrazita na ten zabieg uswiadomiong zgode, spoczywa na stronie pozwanej,

to jest na Szpitalu im. M. Kopernika.

We wnioskach skarzgca domagata sie uchylenia zaskarzonego wyroku

w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania,

ewentualnie uchylenia tego wyroku oraz wyroku Sadu | instancji i orzeczenia co do



istoty sprawy, przez zasgdzenie roszczen powddki i rozstrzygniecie o kosztach

postepowania, w tym kosztach zastepstwa procesowego.

Strona pozwana wniosta o oddalenie skargi kasacyjnej i zasgdzenie od
powodki na rzecz pozwanego kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu

kasacyjnym.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Podniesione w skardze kasacyjnej zarzuty skupiajg sie na dwdch
przyczynach, ktore uzasadniajg zdaniem skarzgcej odpowiedzialnos¢ pozwanego
szpitala, opartg na podstawie z art. 430 k.c. - wynikajacg z zawinionego dziatania
lekarzy zatrudnionych przez pozwany szpital. Zawiniona bezprawnos$¢ dziatan,
ktdrego konsekwencjg stata sie utrata zdrowia przez powddke wynika¢ ma z dwdéch
niezaleznych podstaw. Pierwsza z nich dotyczy nieprawidtowosci procedury
diagnostycznej i przygotowania powodki do operacji, poprzez zaniedbanie
przeprowadzenia angiografii mézgu, embolizacji guza i ustabilizowania ci$nienia
tetniczego. Druga przyczyna wigze sie z zarzutem przeprowadzenia zabiegu bez
dochowania przez personel lekarski pozwanego obowigzku uzyskania od powoddki
zgody na przeprowadzenie operacji, zgody $wiadomej, wyrazonej po uzyskaniu
zarozumialej informacji o rozpoznanym u niej schorzeniu, mozliwych metodach jego

leczenia i ich konsekwencjach oraz zwigzanym z nimi ryzyku.

Obydwa zarzuty sg jednak nieuzasadnione. Przede wszystkim zaréwno
zarzut naruszenia art. 430 k.c., art. 444 § 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. jak i zarzut
pogwatcenia art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty jako forme naruszenia wskazuje btedng wyktadnie powotanych przepiséw.
Tymczasem uzasadnienie obydwu zarzutéw dowodzi, ze skarzgca kwestionuje
zastosowanie, a nie wyktadnie tych przepiséw. Argumentuje bowiem, ze Sad
Apelacyjny nietrafnie ocenit, iz brak wskazanych przez nig badan i dziatan
przygotowujgcych operacje nie uzasadnia przypisania personelowi pozwanego
szpitala zawinionych uchybien w diagnostyce i sztuce lekarskiej. Postawiony zarzut
dotyczy wiec wadliwego podciggniecia ustalen faktycznych pod wskazang norme
prawng, a nie niewlasciwego zinterpretowania przepisu. Poza tym w istocie, pod

pozorem przytoczenia podstawy naruszenia prawa materialnego, powddka



podwaza dokonane przez Sad Apelacyjny ustalenia faktyczne, mimo ze nie podnosi
zadnych argumentéw przeciwko prawidiowosci postepowania dowodowego.
W takiej sytuacji podstawg rozwazan prawnych Sadu Najwyzszego musi by¢ stan
faktyczny przyjety przez Sad Apelacyjny (art. 398> § 2 k.p.c.). Z ustalen tych
wynika, ze badanie angiograficzne mozgu, ani embolizacja guza nie byty
procedurami koniecznymi ani nawet zalecanymi jako przygotowanie do operaciji
tego rodzaju, jak przeprowadzona u powddki. Z kolei wyniki badania cisnienia krwi
powodki przed, w trakcie i po zabiegu nie uzasadniaty odstgpienia od zabiegu.
Dysponujgc takimi ustaleniami faktycznymi nie mozna bytoby uwzgledni¢ zarzutu
naruszenia art. 430 k.c., art. 444 § 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.,, nawet gdyby

wskazang formg ich naruszenia byto btedne zastosowanie.

Te same zastrzezenia dotyczg zarzutu naruszenia art. 31 ust. 1 i art. 34 ust.
1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. | w tym wypadku powddka
podwaza dokonane ustalenia faktyczne, obstajgc przy twierdzeniu, ze nikt nie
rozmawiat z nig na temat zagrozen, ryzyk i powikfan pooperacyjnych, a przeciwnie
— w szpitalu w P. zapewniano jg o powodzeniu zabiegu, co wptyneto na podjecie
decyzji o poddaniu sie operacji. Z ustaleh, na ktérych bazuje rozstrzygniecie,
wynika natomiast, ze w pozwanym szpitalu powédce udzielono informaciji nie tylko
0 rodzaju operacji, ale takze o jego mozliwych negatywnych konsekwencjach — w
tym niedowtadzie, porazeniu i zaburzeniach mowy. Ustalenie powyzsze wynika z
przeprowadzonej przez obydwa sgdy oceny dowoddéw. Nie jest zatem efektem
wadliwego niezastosowania art. 6 k.c., ktéry okresla rozktad ciezaru dowodu
miedzy stronami i konsekwencje nieudowodnienia faktu przez strone, ktéra
wywodzi z niego skutki prawne, lecz rezultatem merytorycznej oceny dowodow
zgtoszonych w toku procesu, dokonanej wedtug zasad przewidzianych w art. 233
K.p.c. i prawidlowego zastosowania art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze pozwany
wykazat fakt realizacji obowigzku uswiadomienia powddce na jakg operacje i jakim
obcigzong ryzykiem ma sie zdecydowacd, a powodka wyrazita na te operacje zgode.
Stanowisko powddki, ze pozwany nie dowiodt powyzszej okolicznosci opiera sie na
przekonaniu, ze istota zabiegu powinna by¢ ujeta w tre$ci podpisanej zgody.
Poglad ten jest nietrafny. Przyjmujgc za dopuszczalne traktowanie tzw. zgody

uswiadomionej, przewidzianej w art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty



jako oswiadczenia woli (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., Il
CK 303/04, OSP 2005/11/131), uzna¢ nalezy, ze zastrzezenie formy pisemnej bez
wskazania rygoru jej niezachowania powoduje jedynie konsekwencje przewidziane
w art. 74 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., | CSK
191/05, OSNC 2007/1/18), a zatem ograniczenia o charakterze dowodowym, lecz
nie pozbawia zgody, nawet wyrazonej bez zachowania wskazanej formy,
skutecznosci prawnej. Tym bardziej nie mozna uznac, ze nieskuteczna jest zgoda
wyrazona na pismie w formie podpisanego druku, chocby druk ten nie zostat
wypetniony w sposob umozliwiajgcy identyfikacje zabiegu objetego zgodg. W tym
wypadku przedmiot zgody podlega dowodzeniu wszelkimi srodkami dowodowymi
(art. 74 § 2 k.c.). Natomiast informacja zapewniajgca pacjentowi warunki do

wyrazenie zgody uswiadomionej nie wymaga formy pisemnej.

Sad Najwyzszy wielokrotnie juz wyjasniat, ze pacjent nie moze byc¢
traktowany jak przedmiot rozstrzygnie¢ innej osoby i nie moze by¢ pozbawiony
swobody decyzji dotyczgcej swojego zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze w kazdym
wypadku lekarz ma obowigzek informowania go o wszelkich mozliwych skutkach
zabiegu operacyjnego niezaleznie od prawdopodobienstwa ich wystgpienia.
Sprzeciwia sie temu zaréwno wzglgd na ochrone chorego, jak i na ochrone lekarza.
Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawierac takie dane,
ktdére pozwolg pacjentowi podjgC decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z peing
Swiadomoscig tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac. Lekarz powinien
zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego
nastepstwach, ktére sg zwykle skutkiem zabiegu, zarébwno o pozgdanych — ze
wzgledu na ktére zabieg ma by¢ przeprowadzony, jak i o skutkach ubocznych,
w tym powiktaniach. Informacja powinna réwniez obejmowaé dajgce sie
przewidzie¢C nastepstwa polegajgce na istotnym uszczerbku zdrowia, ktore
wprawdzie wystepujg rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢. Powinna takze okreslac
stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia. W tym wypadku nie mozna jednakze
wymagac, by informacja wymieniata i opisywata wszystkie mozliwe nastepstwa
zabiegu. Wystarczajgce jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw
zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazajg zyciu pacjenta ewentualnie, jaki mogg mie¢

wpltyw na prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Nie mozna wiec domagac sie
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od lekarza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich moggcych wystgpi¢ komplikacjach,
zwlaszcza takich, ktore zdarzajg sie niezmiernie rzadko, majgc charakter
incydentalny. Takie uprzedzenie mogtoby prowadzi¢ do zbednego pogorszenia
samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody
na dokonanie zabiegu. Sposob pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg musi
by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu (por. wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1973 r., | CR
441/73 - OSNC z 1974 r., Nr 7-8, poz. 131; wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r.,
I CKN 511/96 — niepubl.; wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2004 r., Il CK 134/03 —
niepubl.). Zakres obowigzku informacji zalezy od tego, co rozsgdna osoba, bedgca
w sytuacji pacjenta, obiektywnie powinna ustysze¢ od lekarza, aby méc podjgé
Swiadomg i roztropng decyzje o poddaniu sie proponowanemu zabiegowi

medycznemu.

Informacje, ktére — jak ustality Sady obydwu instancji - zostaty przekazane
powddce zanim podpisata zgode na zabieg operacyjny — odpowiadaty powyzszym
wymaganiom. Zadne natomiast fakty nie potwierdzajg stanowiska powddki, jakoby
w chwili podpisywania zgody na operacje znajdowata sie w stanie wytgczajgcym
Swiadome bagdZz swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, co mogtoby
uzasadnia¢ zastosowanie art. 82 k.c. Stan wytgczajgcy swiadomos$¢ charakteryzuje
brak rozeznania, niemoznos¢ rozumienia zachowan wtasnych i zachowan innych
0sOb, niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania
uwarunkowane przyczyng wewnetrzng, umiejscowiong w organizmie osoby
sktadajgca oswiadczenie woli, a nie okolicznosciami zewnetrznymi, w jakich osoba
ta sie znalazta (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., IV CSK 7/05,
nie publ.). Tymczasem powddka, jak wynika z ustalen, pozostawata w swiadomym
i logicznym kontakcie z lekarzami i podejmowata decyzje rozumiejgc jej tresc
I zwigzane z dokonanym wyborem ryzyko, swiadoma, ze nie ma innej mozliwosci
leczenia, a umiejscowienie guza zwieksza szanse na operacje bez powiktan,
chociaz nie likwiduje catkowicie ryzyka ich wystgpienia. Te ustalenia wykluczajg
rébwniez zasadnos¢ powotywania sie przez skarzgcg na wyrazenie zgody pod
wptywem btedu. Przy tym hipotezy przepiséw art. 82 i art. 84 k.c. wytgczajg sie
wzajemnie. Dziatanie pod wptywem btedu jest bowiem czynnoscig podjetg

Swiadomie i swobodnie, tyle ze w oparciu o niezgodne z rzeczywistoscig
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wyobrazenie o tresci tej czynnosci. Natomiast art. 82 k.c. dotyczy podjecia decyz;ji
I wyrazenia woli w stanie wytaczajgcym uswiadomienie sobie ich znaczenia badz

wykluczajgcym swobode dziatania.

Wskazane przez powddke podstawy kasacyjne okazaty sie zatem

nieuzasadnione, wobec czego skarge kasacyjng nalezato oddali¢ (art. 398 k.p.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego wynika z tresci art. 3984

K.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 102 k.p.c. i uwzglednia ciezkie potozenie
zdrowotne i materialne powodki.



