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MIROSLAW NESTEROWICZ

Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego
w Biatymstoku z dnia 9 marca 2016 r.,
| ACa 817/15*

1. Do obowiazkéw lekarzy nalezy takze prawidtowe postepowanie pooperacyjne, zwtaszcza wte-
dy, gdy podczas zabiegu wystapity powiktania wymagajace dalszych czynnosci medycznych.

2. Odpfatnos¢ czy nieodptatnosé zabiegéw medycznych nie moze mie¢ wptywu na stopien sta-
rannosci lekarzy w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym.

3. Ubezpieczyciel szpitala (lekarza) jako interwenient uboczny w procesie odszkodowawczym,
wytoczonym przez pacjenta, moze podnosi¢ wszelkie zarzuty, takie, jakie moze podnie$¢ po-
zwany (np. co do btedu sztuki lekarskiej, szkody doznanej przez powoda, przyczynienia sie
poszkodowanego, wysokosci zados¢uczynienia, przedawnienia roszczen).

GLOSA

1. Powodka w dniu 3 stycznia 2007 r. zgfosita sie do pozwanej kliniki — niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w celu przeprowadzenia porodu drogg cesarskiego ciecia. Powodka urodzita
syna, lecz w czasie zabiegu lekarz ginekolog doprowadzit do uszkodzenia (przerwania ciggtosci)
pecherza moczowego, skutkiem czego byty ostre napady bélowe, zapalenie otrzewnej i koniecz-
nos¢ pilnej dodatkowej operacji. Sad Okregowy w Ostrofece na podstawie opinii biegtych przyjat,
ze lekarz przy eliminowaniu skutkéw uszkodzenia pecherza popetnit zawiniony btad medyczny
zszycia pecherza w sposo6b jednowarstwowy zamiast szwu dwuwarstwowego, co zwiekszyto-
by jego skuteczno$c i zniostoby ryzyko dalszych powiktai. Ponadto po zszyciu nie sprawdzit
szczelnosci pecherza metoda kontrastu, co dawatoby pewnos$¢ zweryfikowania zabiegu zszycia.
Dodatkowa operacja, ktérej 13 stycznia 2007 r. dokonali chirurg i ginekolog w innym szpitalu,
polegata na otworzeniu brzegu rany, oczyszczeniu okolic pecherza moczowego, dwupietrowego
ponownego zszycia i wyptukania jamy otrzewnej. W szpitalu powddka pozostawata przez 9 dni,

1. LEXnr2016283. Tezy odautorskie wynikajace z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego.
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a po wyjsciu jeszcze przez dwa tygodnie przyjmowata leki przeciwboélowe i zastrzyki. Sprawno$¢
odzyskata po okoto trzech miesigcach.

Pozwani klinika i lekarz ginekolog twierdzili, ze przerwanie $ciany pecherza moczowego w trak-
cie cesarskiego ciecia jest jednym z typowych powikfan tego typu zabiegdw i cho¢ dos¢ rzadkie
(0,08 — 0,94%), to sie zdarza, i wnosili 0 oddalenie powddztwa. Zdaniem Sadu Okregowego nie
przesadza to samo w sobie o braku odpowiedzialno$ci pozwanych. Przewidywalno$¢ wystapienia
powikfan przemawia natomiast za wzmozona procedurg ostrozno$ciowq po stronie lekarza, a tak-
ze za zatozeniem szwu dwuwarstwowego, sprawdzeniem szczelnosci pecherza najpewniejszg
metodg i wnikliwym monitorowaniem zdrowia pacjentki, czego nie dopetniono.

Biegli wskazaliréwniez, ze watpliwosci budzi postepowanie pooperacyjne pozwanego lekarza
ginekologa zwigzane ze zbyt krétkim utrzymaniem cewnika moczowego — 4 dni zamiast 10—14.
Usuniecie cewnika powoduje bowiem nap6r moczu na $ciany pecherza, prowadzac do niepozada-
nych i bolesnych naprezen. Lekarz powinien wiec rozwazyc dtuzsze utrzymywanie cewnika ce-
lem stworzenia dogodnych warunkéw do wytworzenia sie zrostu. Cewnik zostat jednak usuniety
na zadanie powddki ze wzgledu na jej dolegliwosci bélowe i dyskomfort. Wing lekarza byto nato-
miast niepoinformowanie powédki o zagrozeniach wynikajacych z braku cewnika, tj. mozliwosci
rozejécia si¢ miejsca uszkodzenia pecherza moczowego i konieczno$¢ ponownej operacji. Sad
stwierdzit, ze w przypadku udzielenia takiej informacji z duzym prawdopodobienstwem mozna
zatozyg, iz powddka nie zazadataby wczesniejszego usuniecia cewnika.

W orzecznictwie nieraz podkreslano, ze obowigzki lekarza nie konczg sie z chwilg dokona-
nia zabiegu, gdyz pacjent powinien by¢ objety nadzorem pooperacyjnym, zwtaszcza wtedy, gdy
podczas zabiegu wystapity komplikacje, wymagajace dalszych czynnosci medycznych (badan,
kolejnych zabiegdw operacyjnych, rehabilitacji), co pozwolitoby uniknaé¢ szkody albo przynajmniej
zmniejszyc jej rozmiar. Pacjent wyrazajac zgode na zabieg, bierze na siebie ryzyko zwyktych
powiktan pooperacyjnych, o ktérych zostat poinformowany, pod warunkiem, ze nie zostang one
spowodowane z winy, chocby najlzejszej, lekarza®.

2. Poniewaz powddka zwrdcita sie do niepublicznego zakfadu leczniczego, w ktérym za czynno-
Sci medyczne zwigzane z porodem zapfacita, to w procesie powstat problem stopnia starannosci
lekarza jako oceny jego winy, skoro czynnosci byty odptatne. Sad Okregowy orzekt, ze ,powddka
decydujac sie na odptatna opieke w zaktadzie niepublicznym, miata prawo domagac sie najwyzszej
starannoscii nowoczesnosci w wyborze metody przez lekarza operujacego” oraz ze ,pacjent decy-
dujacy sie na skorzystanie z odptatnej opieki medycznej powinien otrzymac ekwiwalent najwyz-
szej jakoscii starannosSci w realizacji wzorca dobrego lekarza, a w okolicznoSciach sprawy tak sie
nie stato”. Sad Apelacyjny rozumowanie to odrzucit, stwierdzajac, ze: ... nie uzasadnia tego fakt,
ze leczenie powodki byto odptatne, a zatem zobowigzujace lekarza, zdaniem Sadu Okregowego,
do najwyzszej starannoscii nowoczesnosci w wyborze metody przez lekarza operujacego. Wniosek
taki nie ma podstaw w obowigzujacych przepisach prawa’.

Stanowisko Sadu Apelacyjnego jest trafne. Starannos¢ lekarza, do ktorej jest zobowigzany, wynika
z zasad wiedzy i praktyki lekarskiej, przepiséw prawa i Kodeksu Etyki Lekarskiej, ustalonych standardéw

2. Zob.orzecz.SNz 1812013r.,IVCSK431/12. LEX nr 1275006; orzecz. SAw Lublinie z 4 111 2009 ., | ACa 12/09,
PiM 2/2011, z glosa M Nesterowicza; orzecz. SAw Warszawie z 24 1 2008 r., | ACa 354/07, PS 9/2010, z glosg
M. Nesterowicza; orzecz. SNz 29 X 2003 r,, Il 34/02, OSP 4/2005, poz. 54, z glosg E. Baginskie;j.
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diagnostyki i leczenia jako minimum postepowania — stosowanie sie do nich nie wystarczy, jezeli
w danych okoliczno$ciach lekarz mégti powinien zrobic wiecej, specjalizacji, obowigzku doksztatca-
nia sie itp.® Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 29 wrze$nia 2005 r. (1 ACa 510/05, PiM 3/2006,
z glosa M. Nesterowicza) stwierdzit, ze do obowigzkow lekarza oraz personelu medycznego nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede
wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Podobnie orzekt Sad Najwyzszy
wwyroku z 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09, PiM 3—4/2012, z glosa M. Nesterowicza). Przy wzieciu
pod uwage powyzszych okolicznosci sady na ogét wymagaja od lekarzy starannosci przecietnej
dostosowanej do obiektywnego i abstrakcyjnego wzorca (wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z 22
grudnia 2014 r,, | ACa 903/14, LEX nr 1659104 — uzasadn.). Na starannos¢ w postepowaniu lekarza
nie moze wptywac charakter stosunkow prawnych lekarza szpitala) z pacjentem i fakt, czy leczenie
byto odptatne czy nieodptatne. Na postepowanie to mogq natomiast wptywac okolicznosci zabiegu
(zwhaszcza nagtos¢ zabiegu, usprawiedliwiona niemozno$¢ skontaktowania sie ze specjalista, moz-
liwosci diagnostyczne szpitala ze wzgledu na posiadany sprzet medyczny itp.).

W polskiej rzeczywistosci leczenie nieodptatne wystepuje rzadko. Odptatne jest w prywatnych
szpitalach, klinikach, gabinetach lekarskich, a takze w szpitalach nalezacych do publicznej stuzby
zdrowia, bo tam za leczenie ubezpieczonego pacjenta (ktory ptaci sktadke) ptaci Narodowy Fundusz
Zdrowia*. Fundusz powinien réwniez pokry¢ szpitalom koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego (wyrok Sadu Najwyzszego z 8 VIIl 2007 r., | CSK 125/07, 0SP 7—8/2008, poz. 72,z glosg
M. Nesterowicza), cho¢ nie zawsze to czyni, stad procesy szpitali wobec Funduszu przed sadami.

Leczenie catkowicie lub czesciowo nieodptatne prowadza niektére hospicja (jesli nie s finan-
sowane przez Fundusz) oraz lekarze $wiadczacy ustugi charytatywnie. Art. 66 ust. 3 KEL przewi-
duje, ze ,lekarz moze leczyc bezptatnie”, a art. 67, ze: ,Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatne
lekarzy i cztonkdw ich najblizszej rodziny, w tym wdow wdowcow i sierot po lekarzach”. Cho¢ Polska
to nie jest kraj dla Judymow. Jesli lekarz chciatby w swoim prywatnym gabinecie leczyé bezptatnie
ubogich, to i tak Fiscus kaze mu zaptaci¢ podatek od wartosci Swiadczenia.

Odptatnos$¢ czy nieodptatnos¢ zabiegéw medycznych nie powinna mie¢ wiec zadnego wpty-
wu na starannosc¢ lekarza w leczeniu. Jest to jeden z nielicznych przypadkéw, gdy nieodptatnos¢
czynnosci nie bedzie prowadzi¢ do oceny postepowania sprawcy szkody wedtug diligentia quam
suis. Taki poglad mozna spotkac w literaturze obcej, zwtaszcza anglosaskiej®, i polskiej®.

3. Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XI, Torun 2016, s.96 i n.
Dotyczy to okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowaw art. 15
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz.
1510z p6zn. zm.) finansowanych w catosci lub wspétfinansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okre$lo-
nych w cyt. ustawie (tzw. ,koszyk pozytywny $wiadczen”). Inne propozycje jak dotad nie zostaty zaakceptowane.

5. Zob.B.Shartel, M.L. Plant, The Law of Medical Practice, Springfield (Illinois) 1959, s. 117; PC. Nathan, Medical
Negligence, Londyn 1957, s. 34; C.A. Wright, Cases on the Law of Torts, 3. wyd., Londyn 1963, s. 814; W.L. Pros-
ser, Handbook of the Law of Torts, St. Paul 1955, s. 133.

6. M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 131; W. Ludwiczak, Umowa zlecenia, Po-
znan 1955, s. 95, ktéry w zwigzku z odpowiedzialno$cia kontraktowa lekarza pisat: ,Dajacy zlecenie, powie-
rzajac bezptatnie wykonanie czynnosci przyjmujacemu zlecenie, liczy na jego starannos¢ i fachowosc i tylko
w zaufaniu do tych czynnikéw powierza wykonanie czynnosci okreslonej osobie”.
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Oczywiscie odptatnos¢ moze wptywac niekiedy na szerszy zakres i wyzszy poziom Swiadczen
leczniczych, hospitalizacyjnych czy rehabilitacyjnych, np. znieczulenie przy porodzie (dawniej
nierefundowane przez NFZ), lepsze i bardziej trwate materiaty stosowane przez lekarzy dentystow
(np. plomby czy implanty nieobjete finansowaniem przez NFZ) czy aparaty ortopedyczne dla
niepetnosprawnych (czesciowo refundowane przez NFZ), dodatkowa pomoc $wiadczong chorym
przez ,prywatne” pielegniarki, lepsze warunki hospitalizacji w prywatnych klinikach i szpitalach itp.

Podstawowy standard $wiadczen leczniczych musi byc jednak wszedzie zachowany’, od-
powiednio wyzszy w specjalistycznych klinikach i szpitalach majacych wyzszy poziom referen-
cyjny. Pacjent ma prawo wéwczas oczekiwac wiekszej wiedzy i kompetencji lekarzy, bardziej
wyspecjalizowanej i pogtebionej diagnostyki oraz wyzszego poziomu leczenia i opieki. Wéwczas
bedzie takze wyzszy obiektywny i abstrakcyjny wzorzec starannoéci lekarza. Swiadczeniodawca
jest zobowigzany udziela¢ $wiadczen pacjentom z zachowaniem nalezytej starannosci i jakosci
Swiadczen zgodnie z przepisami prawa oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej, jak réwniez do przestrzegania ich praw (zob. tez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Dz.U. z 2016 1, poz. 1146).

Dla poréwnania warto wskazac na sytuacje w USA, gdzie sa najwyzsze na $wiecie ceny za ustugi
medyczne, a miliony ludzi jest nieubezpieczonych (stad tak wazna jest ustawa Obamacare, ktéra
pozwolita obja¢ ochrong ubezpieczeniowg ponad 20 min ludzi). Nie oznacza to jednak, ze ciezko
chory, nieubezpieczony, zostanie ,na ulicy” i zaden szpital nie udzieli mu pomocy. Przede wszyst-
kim najbiedniejsi sq objeci opieka medyczna w ramach rzadowego programu Medicaid. Poza tym
jest wiele szpitali publicznych (nalezacych do panstwa i finansowanych w zaleznosci od szczebla
wiadzy — federalne, stanowe, miejskie, okregowe, lokalne] i prywatnych (nalezacych do ko$ciotow,
organizacji prowadzacych dziatalno$¢ charytatywna, réznych spotecznoéci) majacych przewaznie
charakter fundacji — Non Profit Hospitals, Private Charitable Hospitals, Voluntary Hospitals, gdzie
pacjenci w zaleznosci od zamoznosci pokrywajg catos¢ lub czes¢ kosztow leczenia albo leczeni
sq za darmo. Pacjent przychodzacy do takiego szpitala musi liczy¢ sie z tym, ze nie bedzie tam
wybitnych specjalistéw ani najnowoczes$niejszego sprzetu medycznego, czasami otrzyma tyl-
ko podstawowq pomoc, lecz lekarze musza zawsze doktadac nalezytej starannosci. Poczawszy
od XIX w. szpitale charytatywne miaty immunitety (ustalone w drodze orzeczen sadowych lub
ustaw) wytaczajace lub ograniczajace ich odpowiedzialno$¢ za szkode (w razie szkody pacjent
miat bezposrednie roszczenie tylko do lekarzy lub personelu medycznego), lecz w ostatnich kil-
kudziesieciu latach immunitety takie sg coraz bardziej ograniczane i ostabiane®.

3. Sad Okregowy przyjmujac, ze za uszkodzenie pecherza, dolegliwosci bélowe, ktérych doznata
powoédka i konieczno$¢ dodatkowej operacji, odpowiedzialno$¢ ponosza pozwani, zasadzit na jej
rzecz zado$¢uczynienie w kwocie 40.000 zt (zamiast zadanej kwoty 120.000 z4, ktérg sad ocenit
jako wygérowang]. Uznat, ze jest to kwota adekwatna do krzywdy, zwlaszcza, ze powddka jest juz

7. Wprzeciwnym razie mozna méwic o winie lekarza lub zaktadu leczniczego — por. B. Lewaszkiewicz-Petry-
kowska, Wina lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy leczeniu, PiM 1/1999,s. 124 i n.

8.  Zob. M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, ToruA 1999, s. 151 in.
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catkowicie i trwale wyleczona i nie ma trwatego uszczerbku na zdrowiu. Kwota ta powinna rekom-
pensowac doznane przez powodke cierpienia. Pozwani (oraz po stronie pozwanej ubezpieczyciel
jako interwenient uboczny®) kwestionowali popetnienie przez lekarza bfedu sztuki lekarskiej i za-
dos$¢uczynienie jako zawyzone. Apelacje ich (w ktorych wnosili o zmiane zaskarzonego wyroku
i oddalenie powédztwa w catos$ci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i prze-
kazanie sprawy do ponownego rozpoznania) Sad Apelacyjny oddalit jako bezzasadne. Podzielit
ustalenia dokonane przez Sad Okregowy i stwierdzit: ,Sam fakt wskazywany w apelacji interwe-
nienta [ubezpieczyciela — przyp. M.N.] braku trwatych negatywnych skutkéw doznanej szkody
na osobie, nie moze decydowac o uznaniu przyznanego zado$¢uczynienia za zawyzone. Zycie
powddki byto zagrozone z uwagi na wyciek moczu do jamy otrzewnej, nadto powddka przebyta
ponowny zabieg chirurgiczny”. Dodat, ze ,Ingerencja sadu odwotawczego jest uzasadniona, gdy
przyznana kwota jest razgco wygérowana lub zanizona®. Taka sytuacja w sprawie nie zachodzi”.

PROF. DR HAB. MIROSt AW NESTEROWICZ — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

10.

Interwenient uboczny w procesie odszkodowawczym, wytoczonym przez pacjenta, moze podnosi¢ wszelkie
zarzuty, jakie moze podnie$¢ pozwany (art. 79 k.p.c.). Poniewaz w procesie chroni wiasny interes prawny,
ustawodawca wyposazyt go w szerokie kompetencje w zakresie dokonywania czynnosci procesowych. Nie
moze jednak zawrzec¢ ugody, uznac roszczenia, zrzec sie roszczenia, zniweczyc skutkdéw czynnosci proce-
sowej strony czy dokonac czynnosci procesowej sprzecznej z wolg strony. Takie czynnosci interwenienta nie
wywieraja skutkéw prawnych (uchwata SN z 25 VIl 1989 ., Ill CZP 75/89, Legalis) — zob. Kodeks postepowania
cywilnego. Komentarz 2017 (red. A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszynska), wyd. 9, Legalis; Kodeks postepowania
cywilnego. Komentarz 2018 (red. E. Marszatkowska-Krzes), wyd. 22, Legalis; Kodeks postepowania cywil-
nego. Tom |. Komentarz (red. A. Marciniak, K. Piasecki), wyd. 7, 2016, Legalis.

Jest to zgodne z ustalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego — zob. wyroki SN z 151X 1999 r,, Il CKN 330/98,
0SP 4/2000, poz. 66;z 291X 2000, V CKN 52¢7/00, OSN 1/2001, poz. 42 — uzasadn.; z 20 IV 2006 ., IV CSK
99/05, 0SP 4/20089, poz. 40, z glosa M. Nesterowicza.






