Sygn. akt V CSK 142/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Iwona Koper (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz
SSN Jozef Fragckowiak

Protokolant Ewa Zawisza

w sprawie z powodztwa B. R.

przeciwko Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Powiatowemu /.../ w likwidacji przy
udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej

o zapfate i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 27 kwietnia 2012 r.,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 29 grudnia 2010 .,

uchyla zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajgcej apelacje
pozwanego w zakresie roszczenia o zadoséuczynienie
i orzekajgcej o kosztach postepowania i sprawe w tym zakresie
przekazuje Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania
wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania kasacyjnego;

oddala skarge kasacyjng w pozostatej czesci.

Uzasadnienie



Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony apelacjg
pozwanego - Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego wyrok Sadu

Okregowego w ten sposob, ze oddalit powddztwo B. R. o zadoséuczynienie i rente.

Wyrok Sgdu Okregowego, ktéry zasgdzit od pozwanego Szpitala na rzecz
powodki dochodzong kwote 60.000 zt z tytutu zado$cuczynienia oraz rente z tytutu

zwiekszonych potrzeb oparty zostat na nastepujgcych ustaleniach faktycznych.

W dniu 11 maja 2005 r. powodka doznata nagtego porazenia
jednostronnego, w nastepstwie ktorego nie mogta sie samodzielnie poruszac ani
mowic. Powodka zostata przewieziona do pozwanego szpitala, gdzie przyjeto jg na
oddziat neurologiczny. Badaniem neurologicznym stwierdzono u pacjentki objawy
masywnego niedowtadu prawostronnego z afazjg catkowitg. Jej stan okreslono jako
sredniociezki, byta przytomna, bez kontaktu stownego. Z wywiadu wynikato, ze jest
obcigzona nadcisnieniem tetniczym. Lekarz przyjmujgcy brat pod uwage mozliwosé
udaru krwotocznego, ostatecznie jednak na podstawie objawow klinicznych,
postawit wstepne rozpoznanie udaru niedokrwiennego mézgu. Powddce zlecono
bezposrednio przy przyjeciu leki w tym m. innymi polopiryne oraz rehabilitacje
ruchowg. Do dnia 13 maja 2005 r. powodka byta w stanie Sredniociezkim,
przytomna, reagowata na proste polecenia. Rodzina powddki nalegata na
wykonanie badania tomografem komputerowym (KT), jednak uzyskata informacje,
ze nie jest to obecnie konieczne i ze badanie zamoéwiono na 17 maja 2005 r., przy
czym wczesniejszy transport powodki pogorszytby jej stan zdrowia. Pozwany
szpital nie posiadat tomografu komputerowego, badania takie wykonywano
w szpitalu w T., planowe razy w tygodniu, a poza planem badania w trybie pilnym
w  przypadkach  uzasadniajgcych  podejrzenie  choréb  wymagajgcych
natychmiastowej interwencji chirurgicznej. W dniu 14 maja 2005 r. stan zdrowia
powddki ulegt pogorszeniu, wystgpity wymioty, znacznie wzrosto cisnienie tetnicze
— do 210/110, powddka stracita przytomnos¢, stwierdzono dodatni objaw
Babinskiego po stronie prawej. Rodzina powodki ponawiata pytania o badanie KT
uzyskujgc informacje, ze trzeba czekaé. W nocy z 14 na 15 maja 2005 r. powddka
zagorgczkowata, wigczono jej wéwczas antybiotykoterapie. W dniu 15 maja 2005 r.
powddka nadal byta nieprzytomna stwierdzono wiotkie porazenie kohczyn prawych,

z dodatnim objawem Babinskiego, zachowang reakcjg na swiatto i bodzce bolowe,



jej stan okreslono jako ciezki. Nastepnego dnia w godzinach rannych stan powddki
zdecydowanie sie pogorszyt, powodka byta gteboko nieprzytomna, bez reakcji na
bodzce zewnetrzne, wystgpito wiotkie porazenie czterokonczynowe. Lekarz
prowadzgcy, wobec stwierdzenia zagrozenia zycia powodki, umowit badanie KT w
szpitalu w P. W wykonanym badaniu stwierdzono duzy krwiak Srodmozgowy na
granicy ptata czotowego, skroniowego i ciemieniowego, z towarzyszgacym duzym
obszarem hipodensyjnym. Stwierdzono tez, ze nie mozna wykluczyc
wczesniejszych zmian niedokrwiennych oraz dostrzezono widoczne cechy
wgtobienia pod sierp mozgu z ucisnieciem uktadu komorowego nadnamiotowego
po stronie lewej z przemieszczeniem w strone prawg, wynaczyniong krew w
obrebie komory IV, Il i bocznej lewej, poszerzenie komory bocznej prawej, zaniki
korowe mozdzku. Po badaniu powddka zostata przewieziona do Kiliniki
Neurochirurgii w S., gdzie tego samego dnia wykonano u niej operacje ewakuaciji
krwiaka. Po operacji stan powddki stopniowo ulegat poprawie, po tygodniu
odzyskata przytomnosc, zostata odtgczona od respiratora i rozintubowana. W dniu
7 czerwca 2005 r. zostata skierowana do dalszego leczenia w Oddziale
Neurologicznym WSS nr 4 w B., gdzie przebywata do 19 czerwca 2005 r. W tym
czasie utrzymywat sie u niej niedowtad potowiczny prawostronny z porazeniem
konczyny goérnej oraz afazja czuciowo — ruchowa, ktora w ostatnich tygodniach
zaczeta sie wycofywaé. Od 17 czerwca do 30 wrzesnia 2005 r. powddka
przebywata w Goérnoslgskim Centrum Rehabilitacji w R., gdzie leczeniem
fizjoterapeutycznym i terapig logopedyczng uzyskano chdéd w poreczach w
zaopatrzeniu ortopedycznym z asekuracjg, poprawito sie rozumienie polecen,
powodka prébowata wypowiadaé pojedyncze sylaby i stowa. Obecnie powoddka jest
w stanie rozréznia¢ osoby, nawigzac¢ kontakt za pomocg gestow. Nie mowi, jest
catkowicie niesamodzielna, nie kontroluje potrzeb fizjologicznych. Sygnalizuje
podstawowe potrzeby, nie jest w stanie porusza¢ sie samodzielnie w Zzadnym
zakresie. W kazdej czynno$ci wymaga pomocy innych osob. Ma catkowicie
niesprawng prawg potowe ciata. Porusza sie na wozku inwalidzkim wytgcznie przy
pomocy innej osoby. Cierpi na czeste bolesne przykurcze, ma zmienne stany

psychiczne, czesto ptacze i okazuje cierpienie i lek.



W ocenie prawnej przytoczonych ustalen Sad Okregowy wskazat, ze w tzw.
procesach lekarskich, w ktérych powdd domaga sie naprawienia szkod zwigzanych
z leczeniem, dowodzenie ograniczone jest do obowigzku uprawdopodobnienia
przestanek odpowiedzialnosci, co wynika trudnosci z wykazaniem okreslonej
przestanki w sposob pewny. Takie trudnosci zachodzg w przedmiotowej sprawie,
w ktorej stopien niepewnosci i skomplikowania procesow chorobowych jest
szczegolnie znaczny, co podkreslali biegli lekarze. Za niewatpliwe uznat, ze
opdznienie operacji powodki byto skutkiem zaniedbania personelu medycznego to
zas dawato podstawe do przyjecia w trybie domniemania faktycznego (art. 231
K.p.c.), ze miedzy zaniedbaniem, a aktualnym stanem zdrowia powddki, zachodzi
normalny zwigzek przyczynowy. Zwigzku takiego nie wytgczajg zasady medycyny.
Z uwagi na skomplikowane i uzaleznione od wielu nierozpoznanych czynnikdw
mechanizmy chorobowe w obrebie jamy czaszki, biegli lekarze nie byli wprawdzie
w stanie wyjasni¢, czy stwierdzone zaniedbania przyczynity sie do pogorszenia
stanu powddki, jednak tego nie wykluczyli, zaznaczajgc przy tym, ze samo
niewykonanie badania KT we wczesniejszym terminie nie wptyneto na przebieg jej
choroby. W konsekwencji przytoczonych rozwazan Sad Okregowy uznat, ze
stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu powiekszenia szkody powddki na
skutek opdznionego wykonania badania KT i bedgcego jego konsekwencjg zabiegu
jest tak samo duzy jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzity

okolicznosci wykluczajgce zaistnienia takiego faktu.

Sad Okregowy ocenit roszczenie powodki o zadoséuczynienie na podstawie
art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(tekst jedn. Dz. U z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. — dalej jako ustawa 0 z.0.z.), ktory
obowigzywat w dacie zdarzenia. W nawigzaniu do ustalonych okolicznosci
faktycznych stwierdzit, ze powoddka zostata pozbawiona dostepu do Swiadczenia
medycznego ( badania KT) w czasie gdy mogto to wptyng¢ na wstepng diagnoze,
a przede wszystkim w czasie kiedy pogorszenie jej stanu zdrowia stanowito
jednoczesnie wskazanie do weryfikacji diagnozy wstepnej i szybszego podjecia
leczenia operacyjnego. Mozliwos¢ wystgpienia u powddki udaru krwiotocznego byta
brana pod uwage przez lekarza w ramach rozpoznania rdznicowego.

Jednoznaczna diagnoza byta jednak mozliwa dopiero na podstawie badania KT,



ktorego pomimo to nie wykonano przy przyjeciu pacjentki do szpitala, ani
w kolejnych dniach, decydujgc o leczeniu udaru niedokrwiennego, co wigzato sie
z podaniem polopiryny, co do ktorej istniejg przeciwwskazania w wypadku udaru
krwotocznego. Ostatecznie decyzja co najmniej w zakresie kontynuowania tego
leku w dniach 14-15 maja byla btedna. Nawet przy zatozeniu z duzg dozg
prawdopodobienstwa, ze udar miat poczatkowo charakter niedokrwienny, a wiec
decyzja ta miata uzasadnienie medyczne, to przy nie wykluczeniu branego pod
uwage innego charakteru udaru nalezy uznac jg za pochopng. Z catg pewnoscig
podawanie polopiryny po utracie przez powodke przytomnosci byto dziataniem
btednym i nie mozna wykluczy¢ jego wptywu na postep choroby. Niewykonanie
badania KT opdznito wykonanie operacji o co najmniej 2 dni co spowodowato
trwajgce przez ten okres zagrozenie zycia i zwiekszyto ryzyko zabiegu. Stopien
naruszenia praw powddki ocenit Sgd Okregowy jako bardzo wysoki wskazujgc, ze
z wszystkich opinii biegtych wynika rutynowy charakter badania, ktérego powodce
— mimo interwenciji rodziny i braku obiektywnych przeszkéd odméwiono. Zostato to
oceniono przez wszystkich opiniujgcych w sprawie biegtych lekarzy bardzo
negatywnie. Podkreslit tez, ze w przypadku powddki, ktérej stan w zasadzie
wytacza jg z wszelkiej aktywnosci, powoduje permanentny bdl i cierpienie fizyczne
I psychiczne oraz uzaleznia jg od innych osob kazda, nawet obiektywnie minimalna
réznica na jej korzys¢ subiektywnie miataby ogromne znaczenie dla poprawy jej
komfortu zycia. Tym samym zakres doznanej przez nig krzywdy jest bardzo
znaczny. Wskazat, ze wykonanie badania KT jest obok badania klinicznego
procedurg standardowg, o istotnym znaczeniu w procesie diagnozowania
I leczenia. Wystepujgce u powddki objawy chorobowe wskazywaty jednoznacznie
na potrzebe weryfikacji diagnozy w dniu 14 maja 2005 r., a skoro nie byto
przeszkdéd do wykonania badania KT w tym czasie, jego zaniechanie miato
charakter zawiniony. Podzielajgc stanowisko biegtych odnosnie do prawidtowosci
postawionej diagnozy i powstania koniecznos¢ zabiegu po uformowaniu sie krwiaka
w dniu 14 maja 2005 r. oraz ich wniosek, ze wczesniejszy zabieg nie usunatby juz
powstatych w chwili wystgpienia krwiaka uszkodzen, Sgd Okregowy uznat
jednoczesnie, ze nie da sie wykluczy¢ negatywnego wptywu wadliwego procesu

diagnostycznego na aktualny stan powodki, a tym samym zwigzku przyczynowego



pomiedzy niedochowaniem procedur a zakresem pogorszenia stanu zdrowia
powodki, niezaleznie od tego, ze pierwotng i decydujaca przyczyng szkody powodki
byto schorzenie samoistne, a co za tym idzie odpowiedzialnoS¢ pozwanego moze
obejmowac jedynie skutki pogorszenia ostatecznego stanu powodki w stosunku do
stanu, jaki nastapitby w razie niezwtocznej interwenciji chirurgicznej. Przy przyjeciu,
ze przewazajgcy wptyw na stan zdrowia powodki miato jej schorzenie samoistne
ocenit, ze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za ten stan w 1/3 cz. Uznat, ze
potrzeby powodki w zwigzku chorobg uleglty zwiekszeniu i z tego tytutu zasgdzit na
jej rzecz rente w kwocie po 600 zt miesiecznie, oddalajgc dalsze powddztwo
o rente. Ustalit odpowiedzialnos¢ pozwanego za ewentualne przyszie szkody

powodki, bedgce konsekwencjg pogorszenia jej stanu zdrowia.

W apelacji od wyroku Sadu Okregowego zaskarzonego przez pozwanego
w czesci uwzgledniajgcej powddztwo zarzucono naruszenie: art. 233 k.p.c. i 321

k.p.c. oraz art. 19 a ust. 1 ustawy 0 z.0.z., art. 448 k.c., 442 § 2 k.c.

Sad Apelacyjny podzielit ocene pozwanego, ze zaskarzony wyrok narusza
prawo materialne wskazujgc w pierwszej kolejnosci, ze dla wykazania zawinionego
naruszenia praw pacjenta obowigzuje powoda — odmiennie, niz przyjat to w sprawie
Sad Okregowy — reguta petnego dowodzenia, bez zZadnych ufatwieh czy
domnieman. Obowigzkiem powodki byto wiec wykazanie w odniesieniu do zgdania
zadosCuczynienia, ze w momencie przyjecia jej do szpitala obowigzkiem
przyjmujgcego byto, w Swietle wymagan wiedzy medycznej, przeprowadzenie
badania KT. U powddki rozpoznano przy przyjeciu do szpitala udar niedokrwienny,
ktory leczy sie zachowawczo. Wystarczajgce byto wiec zastosowanie procedury
planowych badan KT. W oparciu o opinie biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze
konieczno$¢ wykonania u powddki takiego badania wystgpita juz w dniu 14 maja
2005 r., niezwtocznie po pogorszeniu sie jej stanu zdrowia, a nie dopiero w dniu 16
maja 2005 r., kiedy zostato ono wykonane. Naruszeniem standardow postepowania
w takich przypadkach byto jednak, niewykonanie badania KT, juz w momencie
przyjecia powddki do szpitala i przed podaniem jej polopiryny, jako badania
uzupetniajgcego pozwalajgcego wykluczyé udar krwotoczny, przy ktérym nie moze

byC ona podawana niezaleznie od tego, ze postawiona wodwczas diagnoza



wystgpienia udaru niedokrwiennego byta prawidtowa. Podniost, ze twierdzenie o
koniecznos$ci wykonania badania KT przy przyjeciu powddki do szpitala przedstawili
takze biegli z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w wykorzystanej w
sprawie opinii sporzgdzonej na zlecenie prokuratury. Wedtug uzupetniajgcej opinii
tych biegtych wykonanie badania KT przy przyjeciu pacjentki do szpitala ujawnitoby
tylko ognisko udaru, ale nie prowadzitoby do wykonania zabiegu
neurochirurgicznego, a dyskusyjnym jest nawet to, Ze obraz badania z dnia 14 maja
lub 15 maja 2005 r. skutkowatby takg decyzjg, albowiem w przypadku powodki
wystgpit udar wtornie ukrwotoczniony. Biegli ci stanowczo wykluczyli, by
nieprzeprowadzenie badania KT przy przyjeciu do szpitala, ktére w ocenie Sadu
Apelacyjnego moze by¢ uznane za zawinione naruszenia prawa powodki do
Swiadczen medycznych, ktore okresla art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z., pociggato za
sobg skutki w postaci pogorszenia stanu jej zdrowia. W tej sytuacji Sad Apelacyjny
uznat, ze powddka nie moze z tego tytutu uzyska¢ zados¢éuczynienia na podstawie
art. 448 k.c. wobec niewykazania, ze doznata skutkiem tego krzywdy pozostajgcej
w zwigzku przyczynowo — skutkowym z naruszajgcym jej prawa zaniechaniem.
Ustawodawca powigzat bowiem zawinione naruszenie praw pacjenta ze skutkiem w
postaci krzywdy, ktéra w przypadku powodki musiataby polega¢ na pogorszeniu

stanu zdrowia.

W odniesieniu do rozstrzygniecia przyznajgcego powddce rente Sad
Apelacyjny krytycznie ocenit stanowisko Sgdu Okregowego, ktory przy rozwazaniu
przestanek odpowiedzialnosci pozwanego w tym zakresie postuzyt sie
domniemaniem. Stwierdzit, Ze dysponujgc dowodem w postaci opinii biegtego Sad
Okregowy nie mogt stosowa¢ domnieman faktycznych, a jego obowigzkiem byta
wytgcznie ocena dowodu prima facie (opinii), ktéry jest stosowany przede
wszystkim, gdy dopuszczalne jest ograniczenie dowodzenia do wykazania
prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonego zdarzenia. Jest to dowdd posredni,
ktéry nie zmienia rozktadu ciezaru dowodu, dopuszczalny wowczas, gdy wykazanie
danej okolicznosci nie jest mozliwe na podstawie bardziej pewnego dowodu. Sgd
Apelacyjny wskazat jednoczesnie, ze jak wynika to z opinii biegtych lekarzy
z Katedry u Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

(zasadniczej, i dwoch uzupetniajgcych) rzeczywiscie nastgpita dwudniowa zwioka



w wykonaniu badania KT i z tego wzgledu konieczny zabieg operacyjny zostat
opozniony, jednak brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy tym opdznieniem
a pogorszeniem stanu zdrowia chorej. Gdyby badanie KT wykonano bez
opdznienia i niezwtocznie wykonano zabieg operacyjny, to przebieg choroby nie
ulegtby zmianie. Obecny stan zdrowia powddki jest nastepstwem bardzo duzego
krwiaka srédmozgowego, ktory powstat jako powiktanie udaru niedokrwiennego,
gdy podanie pacjentce polopiryny po przyjeciu do szpitala nie miato istotnego
wptywu na przebieg choroby. Zgodnie ze stanowiskiem tych biegtych wykonany
u powddki zabieg miat charakter ratujgcy zycie i nie usunatby uszkodzenia tkanki
mozgowej, ktérg spowodowat krwiak, podobnie jak nie usunatby ich wczesniejszy
zabieg. Takie wnioski biegtych, ktérych powoddka nie podwazyta innymi dowodami,
znalazty potwierdzenie takze w opinii pisemnej Collegium Medium Uniwersytetu
Jagiellonskiego  wykluczajgcej istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
pogorszeniem sie stanu zdrowia powodki a zaniechaniem wykonania KT w czasie
od 11 do 15 maja 2005 r. Pogorszenie to byto zwigzane z trudnym do przewidzenia
przebiegiem schorzenia samoistnego. Odmienng ocene dowoddéw z przytoczonych
opinii, jakiej dokonat Sad Okregowy, uznat Sad Apelacyjny za podjetg
z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c., co przy stwierdzonym jednoczesnie naruszeniu
art. 444 § 2 k.c. i art. 189 k.p.c. doprowadzito do zmiany wyroku Sgdu Okregowego

przez oddalenie powddztwa w catosci.

W skardze kasacyjnej wniesionej przez powodke od wyroku Sadu

Apelacyjnego skarzgca zarzucita:
W ramach podstawy naruszenia prawa materialnego, uchybienie przepisom:

1) art. 19a w zw. z art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej przez btedng wyktadnie i niezastosowanie polegajgce na przyjeciu,
ze:

- opoOznienie wykonania badania KT w sytuacji, gdy badanie byto
uzasadnione wiedzg medyczna, nie stanowi 0 zawinionym naruszeniu
prawa pacjenta do swiadczen medycznych odpowiadajgcych aktualnemu

poziomowi wiedzy,



2)

1)

2)

3)

- zawinione naruszenie prawa pacjenta polegajgce na op6znieniu wykonania

badania KT nie doprowadzito do utraty szansy na wyleczenie powddki,

- naruszenie praw pacjenta samo w sobie nie stanowi jeszcze wystarczajgcej

przestanki do zasgdzenia na tej podstawie zados¢uczynienia;

art. 444 § 2 k.c. przez btedng wyktadnie i nie zastosowanie polegajgce na
oddaleniu powddztwa o rente pomimo niewykluczenia w sposob pewny, ze
opdznienie w wykonaniu badania KT, a co za tym idzie op6znienie wdrozenia
odpowiedniej procedury leczniczej mogto doprowadzi¢ do pogorszenia stanu

zdrowia powodki.
Na podstawie naruszenia przepisow postepowania uchybienie przepisom:
art. 382 k.p.c.

- poprzez jego niezastosowanie polegajgce na wydaniu rozstrzygniecia
z pominieciem ustalen Sadu pierwszej instanciji, a takze twierdzen powodki
co do zakwalifikowania dziatan lekarzy pozwanego jako btedu w sztuce

medycznej i zawinionego naruszenia praw pacjenta,

- poprzez jego niezastosowanie polegajgce na wydaniu rozstrzygniecia
z pominieciem ustalen Sadu pierwszej instancji, a takze twierdzen
powddki, co do wptywu jakie miato lub mogto mieé¢ opdznienie w wykonaniu
badania KT na szanse zahamowania pogarszajgcego sie stanu zdrowia

powodki,

art. 382 k.p.c. w zw. z art. 328 k.p.c. i art. 391 k.p.c. poprzez rozstrzygniecie
sprawy z pominieciem ustaleh Sadu pierwszej instancji, przy jednoczesnym
pominieciu przedstawienia przyczyn takiego rozstrzygniecia, co catkowicie
uniemozliwia poznanie motywow, jakimi kierowat sie Sgd drugiej instanciji

wydajgc zaskarzone rozstrzygniecie,
art. 231 k.p.c. przez

- btedna wyktadnie i niezastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze wykazanie
zawinionego naruszenia praw pacjenta wymaga udowodnienia tego

roszczenia w sposob pewny, a to przez wskazanie dowodu bezposredniego
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i nie ma tu zastosowania przyjeta powszechnie w procesach lekarskich

zasada dowodu prima facie,

- btedng wyktadnie i niezastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze dowdd
prima facie nie prowadzi do przeniesienia ciezaru dowodu w zakresie
wykazania hipotez konkurencyjnych dla wyprowadzonych na podstawie

tego dowodu wnioskow.

Powoddka wnosita o uchylenie zaskarzonego wyroku, oddalenie apelacii
pozwanego i rozstrzygniecie o kosztach postepowania lub uchylenie wyroku Sadu
Apelacyjnego i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznata wraz

z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Okreslone w art. 328 § 2 wymaganie nalezytego uzasadnienia wyroku
zostaje spetnione, jezeli wynika z niego podstawa faktyczna rozstrzygniecia,
obejmujgca ustalone fakty i dowody na ktérych zostata ona oparta oraz przyczyny
odmowy wiarygodnosci i mocy dowodom przeciwnym, jak tez podstawa prawna
wyroku, a uzasadnienie poprzez jasne przedstawienie drogi rozumowania sadu,
ktéra doprowadzita do zawartego w wyroku rozstrzygniecia pozwala na jego

nalezyte zaskarzenie i wtasciwg kontrole wyroku w drodze zaskarzenia.

Zarzut naruszenia tego przepisu, ktére skarzgca wigze dodatkowo
z naruszaniem art. 382 k.p.c., oparty zostat — zgodnie z jego uzasadnieniem — na
twierdzeniu o pominieciu przez Sad Apelacyjny przy orzekaniu, a nie
w uzasadnieniu zaskarzanego wyroku ustalen i rozwazan prawnych Sadu
pierwszej instancji, co w sytuacji dostatecznego umotywowania w nim tego

stanowiska, powoduje jego bezzasadnosc.

Sad apelacyjny, jako sgd merytoryczny ma obowigzek rozwazenia
catoksztattu okolicznosci sprawy i ich wtasnej oceny. Podstawg jego wyrokowania
nie sg ustalenia faktyczne sgdu pierwszej instancji, ktérymi nie jest zwigzany, lecz
jego wiasne ustalenia, co nie wyklucza mozliwosci przyjecia ustalen sgdu pierwszej
instancji za wlasne. Ustalenia sgdu apelacyjnego mogg stanowi¢ uzupetnienie
ustalen sadu pierwszej instancji, mogg je zmieniac, a nawet w catosci zastepowad.

Celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy, do ktérego
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nalezy wyeliminowanie btedow zwigzanych z podstawg faktyczng rozstrzygniecia
sgdu pierwszej instancji w tym rowniez takich, ktore polegajg na nieprawidtowe;j
ocenie dowodow i powodujg, ze ustalenia faktyczne nie odpowiadajg zebranemu
materiatowi sprawy. Sgd apelacyjny moze odmiennie niz sgd pierwszej instanciji
oceni¢ przeprowadzony przed tym sgdem dowdd z opinii biegtego, takze bez jego
ponawiania i na tej podstawie dokonac¢ witasnych odmiennych ustalen faktycznych
(uchwata SN z dnia 23 marca 1999 r., lll CZP 5998, OSNC 1999, nr 7-8), co
w zaden sposoOb nie narusza okreslonej w art. 382 k.p.c. zasady wyrokowania
w oparciu o materiat zebrany w postepowaniu w pierwszej instancji oraz
w postepowaniu apelacyjnym. Naruszenie art. 382 k.p.c. moze stanowi¢ podstawe
skargi kasacyjnej jedynie w wypadku pominiecia przez sad drugiej instancji czesci
zebranego w sprawie materiatu i oparcia wyroku wytgcznie na podstawie materiatu
zebranego przed sgdem pierwszej instancji lub wytgcznie na podstawie wiasnego
materiatu z pominieciem wynikow postepowania dowodowego przeprowadzonego
przed sgdem pierwszej instancji (wyrok SN z dnia 22 lutego 2007 r., [Il CSK 674/04,
Lex nr 180851). Powinnoscig sadu apelacyjnego jest, niezaleznie od zarzutow
podniesionych w apelacji, samodzielne ustalenie podstawy prawnej wyroku, przez
zastosowanie wtasciwego przepisu prawa materialnego lub stwierdzenie braku
podstaw do jego zastosowania oraz jego wyktadnie (uzasadnienie uchwaty sktadu
siedmiu sedziéw SN z dnia 31 stycznia 2008 r., lll CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6,
poz. 55). Wypetnienie tej powinnosci nawet sytuacji, gdy podstawa prawna wyroku

zostata nieprawidtowo ustalona co do zasady nie moze uchybiac art. 382 k.p.c.

Na tle uzasadnienia podniesionej w skardze kasacyjnej podstawy naruszenia
art. 231 k.p.c. niezbedne jest przeprowadzanie rozréznienia miedzy ujetymi w nim
zbiorczo kwestii przynaleznych do sfery ustalen faktycznych, ktérych prawidtowos¢
dokonania jest w ramach tego zarzutu kwestionowana oraz wykraczajgcych poza
zakres zarzutu kwestii prawnych. Do tych drugich nalezy ocena zwigzku
przyczynowego, ktéra podlega kontroli kasacyjnej na podstawie z art. 398§ 1 pkt 1
K.p.c. w ramach zarzutu naruszenia art. 361 § 1 k.c. (wyrok SN z dnia25 kwietnia
1997 r., | CKN 60/97, OSNC 1997, nr 11p.173).

Jako bezprzedmiotowe oceni¢ nalezy rozwazanie zarzutu naruszenia art.

231 k.p.c. w zakresie w jakim jest on ukierunkowany na podwazenie stanowiska
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Sadu Apelacyjnego odnosnie do wymagania wykazania faktu naruszenia praw
pacjenta w sposéb pewny, przez wskazanie dowodu bezposredniego. Okolicznos¢,
ze doszlo do zawinionego naruszenia prawa powodki do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej w ujeciu art. 19 ust. 1 pkt 1
w zw. z art. 19 a ustawy o0 z.0.z., przez nie wykonanie w odpowiednim czasie
badania KT gtowy zostata bowiem przesgdzona przez Sgd Apelacyjny zgodnie ze
stanowiskiem skarzgcej. Przyczyng oddalenia roszczenia o zados¢uczynienie byta
natomiast ocena odnosnie do braku koniecznego — w opinii Sgdu Apelacyjnego —
zwigzku przyczynowego miedzy pogorszeniem stanu zdrowa powddki,

a opoznieniem w wykonaniu badania KT.

Wbrew poglagdowi prezentowanemu przez skarzgcg trudno na podstawie
przytoczonego w uzasadnieniu skargi kasacyjnej orzecznictwa sgdowego w tzw.
sprawach medycznych wyrobi¢ sobie przekonanie, ze sktania sie ono do przyjecia
domniemania winy pozwanego szpitala (lekarza), obcigzajgc go ciezarem obalenia
tego domniemania. To powdd musi udowodni¢ wszystkie przestanki swojego
roszczenia tgcznie z wing lekarza, ktory jesli chce uwolni¢ sie od odpowiedzialnosci
powinien dowiez¢, ze postepowat zgodnie z zasadami wiedzy medycznej
I nalezycie wypetnit swoje obowigzki wobec pacjenta. Dla ztagodzenia ciezaru
dowodu spoczywajgcego na pacjencie, nierzadko napotykajgcym w tym wzgledzie
na istotne trudnosci wynikajgce chociazby z braku wiedzy medycznej,
w judykaturze dopuszczono mozliwos$¢ korzystania takze z dowodow posrednich
0 mniejszym niz dowody bezposrednie stopniu prawdopodobienstwa oraz
z domnieman faktycznych. W oparciu o domniemanie faktyczne moze by¢ ustalona
zarowno wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego, a takze istnienie
zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami funkcjonariuszy zaktadu stuzby
zdrowia a pogorszeniem stanu zdrowia czy $miercig pacjenta, chyba Ze istniejg
podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwigzek ten wytgczajg (wyrok SN z dnia
11 stycznia 1972 r., | CR 516/71, (OSNCP, nr 9, poz.159). Rozstrzygniecia w tym
zakresie mogg by¢ oparte na domniemaniu faktycznym, jezeli stanowi ono wniosek
logiczny z prawidtowo ustalonych faktow stanowigcych jego przestanke (wyrok SN
z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 465/97 OSNP z 1999 r., nr 1, poz.24.). Przepis

art. 231 k.p.c. wchodzi jednak w rachube tylko w braku bezposrednich Srodkéw



13

dowodowych (wyrok SN z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, Lex nr 54362).
Zwigzek przyczynowy miedzy =zaniechaniem lekarza a szkodg w postaci
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, czy obnizenia rokowan na jego poprawe nie
musi by¢ ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wielosci mozliwych przyczyn
przewazajgce prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedng z tych
przyczyn (m. in. wyroki SN: z dnia 5 lipca 1967, | PR 74/67, OSN z 1968 r., nr 2,
poz. 26 i z dnia 7 czerwca 1969 r., Il CR 165/69, OSPIKA z 1969 r., nr 7-8, poz.155,
z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, Lex nr 52689, z dnial7 maja 2007 r.,
[l CSK 429/06, Lex nr 274129).

Na tle poczynionych rozwazan, jako uzasadnione w stanie rozpoznawanej
przez Sad Apelacyjny sprawy, przedstawia sie stanowisko tego Sadu wyrazajgce
dezaprobate dla postuzenia sie przy ustaleniu przez Sgd Okregowy, ze spetnione
zostaty przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego w ramach obu dochodzonych
przez powodke roszczen, domniemaniami faktycznymi, a to wobec istnienia
dowoddéw przeciwnych w postaci opinii biegtych, ktérych wnioski ocenione przez
Sad Apelacyjny — w sposob wigzgcy dla Sgdu Najwyzszego rozpoznajgcego skarge
kasacyjng — jako kategoryczne i stanowcze (niezaleznie od kwalifikacji tego
dowodu jako dowdd prima facie), wytgczajg z przyczyn medycznych wptyw
niewatpliwie zawinionego zaniechania wykonania u powddki badania KT gtowy
w odpowiednim czasie (takze zaordynowania bez jego wykonania polopiryny) na
zwigzany z przebytym udarem stan jej zdrowia. Podzieli¢ nalezy zapatrywanie
Sadu Apelacyjnego, ze dysponujgc dowodami z opinii biegtych Sad pierwszej
instancji miat jedynie wybér miedzy ich akceptacjg (w catosci lub czesci) lub
odrzuceniem, nie byt natomiast uprawniony do zastepowania biegtych
i uzupetniania opinii o tezy i stwierdzenia w niej nie wyrazone i co trzeba dodac

wymagajgcego specjalistycznej wiedzy fachowe.

Trafnie tez uznat Sgd Apelacyjnym, ze w stanie dowodéw jakie w sprawie
zostaty przeprowadzone brak byto uzasadnienia dla przyjecia, ze istniaty rézne
konkurencyjne przyczyny szkody na zdrowiu powodki, a posrod nich zaniedbanie
wykonania badania KT we wtasciwym czasie, pozostawato wiec jedynie oceni¢

stopien prawdopodobienstwa kazdej z nich jako zrodta szkody. Biegli wykluczyli
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bowiem, by opdznienie w wykonaniu badania KT mogto mie¢ wptyw na przebieg
leczenia powddki i jego rezultaty, a wiec jej obecny stan zdrowia. Nawet
wczesniejszy zabieg ewakuaciji krwiaka nie usunatby — w ich ocenie — uszkodzonej

w nastepstwie jego obecnosci tkanki moézgowe.

W tym stanie rzeczy oddaleniu podlegat zarzut naruszenia art. 444 § 2 k.c.
odwotujgcy do stanu faktycznego ustalonego przez Sad pierwszej instancji,
a kwestionujgcy ustalenia przyjete za podstawe zaskarzonego wyroku, ktérych
prawidtowos¢ dokonania nie zostata podwazona wczesniej rozpoznanymi zarzutami

skargi kasacyjnej.

Podstawa naruszenia prawa materialnego wniesionej skargi kasacyjnej jest
natomiast uzasadniona w zakresie sformutowanego w jej ramach zarzutu
naruszenia art. 19 a w zw. z art. 19 ustawy o z.0.z. przez btedna wyktadnie,

a w konsekwencji takze nieuzasadniong odmowe zastosowania.

Zgodnie z art. 19 a ust. 1 ustawy 0 z.0.z., w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o ktérych jest mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19
ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu zadoscuczynienie za
doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Ujete w art. 19 ust. 1 pkt 1 prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, ktérego
ochrony domagata sie powodka, uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane
wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajgce zwigzanym z tym
potrzebom, bedg oparte bedg na sprawdzonych i aktualnych metodach, bedg wiec
Swiadczeniami odpowiedniej jako$ci. Przyjecie zawinionego naruszenia prawa
pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstatego
z przyczyny niedbalstwa personelu medycznego zaniechania wykonania
u pacjenta badania diagnostycznego, ktore jednoczesnie nie miesci sie w kategorii
btedu medycznego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w ogdle nie byto, albo

jak w wypadku powddki byta ona prawidtowa.

Jak trafnie wskazuje sie w pismiennictwie i judykaturze (wyrok SN z dnia 29
maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC z 2008, nr.7-8, poz. 91) roszczenia
o0 zadoscCuczynienie bedgce nastepstwem naruszenia praw pacjenta oraz

wynikajgce z art. 445 § 1 k.c. majg odrebny charakter i okreslajg zasady
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odpowiedzialnosci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Przepis art. 445 w zw.
z art. 444 § 1 k.c. traktuje o zadosCuczynieniu krzywdy bedgcej rezultatem
uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, pozbawienia wolnosci itd.,
podczas gdy art. 19 a ustawy o0 z.0.z. chroni godnos¢, prywatnosc¢ i autonomie
pacjenta prywatnos¢ niezaleznie od wynikow obranej metody leczenia
I skutecznosci przeprowadzonego badania. Odmienne sg tez ich funkcje:

kompensacyjna w pierwszego z nich i dyscyplinujgco — kompensacyjna drugiego.

Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy 0 z.0.z. obejmuje, poza
naruszeniem débr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie
prawa do wtasciwego standardu opieki medycznej moggce wywotywac u pacjenta
ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli
nie spowodowato szkod medycznych. Do przyznania zadoscuczynienia 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
jednoczesnego wystgpienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie
naruszenia praw pacjenta (np. opdznienia zabiegu lub badania diagnostycznego)
dojdzie do uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego
zdrowia moze on wystgpi¢ z roszczeniami o zadoscuczynienie — na podstawie art.
445 k.c. oraz o odszkodowanie wyrownujgce szkode poniesiong w zwigzku

z pokryciem kosztow leczenia oraz innych kosztow i wydatkéw.

W tym stanie rzeczy, oparty na btednym pogladzie co do wyktadni art. 19a
ust 1 w zw. z art. 19 ust. 1 ustawy o z.0.z. wyrok Sgdu Apelacyjnego, w czesci
oddalajgcej oparte na tej podstawie roszczenie powddki o zadoscuczynienie oraz
rozstrzygajagcej o kosztach postepowania apelacyjnego, podlegat uchyleniu na
podstawie art. 398" § 1 k.p.c., a sprawa w tym zakresie przekazaniu temu Sgdowi
do ponownego rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania
kasacyjnego. Dalszg skarge kasacyjng, pozbawiong uzasadnionych podstaw, Sad

Najwyzszy oddalit stosownie do art. 398 k.p.c.
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