Sygn. akt V CSK 220/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2007 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Barbara Myszka (przewodniczacy)
SSN Lech Walentynowicz
SSA Michat Ktos (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa M.L.

przeciwko Centrum Medycznemu Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi
Klinicznemu [...] i Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen S.A. w Warszawie
0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 9 listopada 2007 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 17 listopada 2006 r.,

1. oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powoda kosztami
procesu pozwanego Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
S.A. w Warszawie poniesionymi w postepowaniu
kasacyjnym;

2. przyznaje adw. W. W., prowadzacej indywidualng kancelarie

adwokacka, z tytulu zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy



prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu
kasacyjnym kwote 4.392zt (cztery tysiace trzysta
dziewiecédziesigt dwa ztote), obejmujaca nalezny podatek od
towarow i ustug i sume te nakazuje wyptaci¢ adw. W. W.-

z funduszéw Skarbu Panstwa - Sagdu Apelacyjnego ".

Uzasadnienie

Powdd wnosit o zasgdzenie od pozwanych Centrum Medycznego -

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego [...] oraz Powszechnego Zakfadu



Ubezpieczen S.A. w Warszawie kwoty 250.000 zt. z tytutu zadoscuczynienia za
doznang krzywde, kwoty 150.000 zt. z tytulu odszkodowania oraz renty w
wysokosci 1.000 zt. miesiecznie. U podstaw zgdania lezato twierdzenie, ze powdd,
w wyniku niedotlenienia centralnego uktadu nerwowego w trakcie przeprowadzone;j
w pozwanym szpitalu operacji kardiochirurgicznej, doznat utraty widzenia,
a ponadto w pozwanym szpitalu zostat zakazony wirusowym zapaleniem watroby
typu B.

Wyrokiem z dnia 1 kwietnia 2005 r. Sad Okregowy w K. zasadzit od
pozwanych na rzecz powoda kwote 70.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
1 kwietnia 2005 r. z tym zastrzezeniem, ze spetnienie swiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego, natomiast w pozostatym zakresie oddalit
powodztwo.

Podstawe orzeczenia stanowity nastepujgce ustalenia i wnioski.

W dniu 29 pazdziernika 2000 r. powod zostat przyjety na Oddziat
Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala [...] z powodu silnych dolegliwosci
stenokardialnych trwajgcych od miesigca. Podczas wykonywanych badan
stwierdzono cechy swiezego zawatu miesnia sercowego Sciany przedniej i - wobec
ponownych dolegliwosci bolowych w trakcie leczenia szpitalnego - w dniu 1
listopada 2000 r. przekazano powoda do pozwanego szpitala. W pozwanym
szpitalu przeprowadzono u powoda koronografie serca i na podstawie wynikéw
tego badania skierowano go do zabiegu pomostowania naczyn wiencowych.
Zabieg miat by¢ wykonany w p6zniejszym terminie.

W dniu 16 lutego 2001 r., powod zgtosit sie w pozwanym szpitalu, a w dniu
19 lutego 2001 r. poddany zostat operacji. Przed zabiegiem operacyjnym
asystujgcy przy operaciji chirurg i anestezjolog przeprowadzili z powodem rozmowe,
w trakcie ktorej poinformowali go o ryzyku jakie niesie za sobg planowana operacja.
Powdd zostat poinformowany, ze zabieg pomostowania naczyh wiencowych jest
jedynym sposobem ratowania jego zycia, lecz jest obcigzony ryzykiem zgonu
I wystgpienia powiktan pooperacyjnych jak zawat okotooperacyjny, udar mézgu,
infekcje ptucne i zaburzenia gojenia ran. Lekarze nie uprzedzili powoda
o mozliwosci zaburzen widzenia lub utraty wzroku, gdyz w praktyce medycznej

takie powikfanie nie jest odnotowywane jako wystepujgce po operacji. Powdd nie



miat do lekarzy zadnych pytan. Wiedziat, ze bedzie to zabieg na otwartym sercu
wigzacy sie z ryzykiem smierci.

Po zabiegu operacyjnym powdd zgtaszat zaburzenia ze strony narzadu
wzroku, jednak nie zostat skierowany do konsultacji okulistycznej. Lekarze, majac
na uwadze nagminno$¢ zgtaszania przez pacjentdw po operacji tego rodzaju
zaburzen i ich przejsSciowy charakter, nie zwigzany ze stanem chorobowym narzgadu
wzroku moéwili, ze zgtaszane zaburzenia ming. W dniu 12 marca 2001 r. okulista
zapisat w dokumentacji medycznej: ,stan po ostrym niedokrwieniu siatk.". Wéwczas
powod dowiedziat sie, ze zmiany w obrebie wzroku majg charakter nieodwracalny
i brak mozliwosci ich skutecznego leczenia. Przyczyng zaburzeh widzenia powoda
jest neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego obu oczu w przebiegu jaskry
pierwotnej otwartego kata. Ani przed operacjg, ani po niej u powoda nie
rozpoznano jaskry. Choroba ta przez dtuzszy czas rozwija sie bezobjawowo.
Przeprowadzona operacja przyspieszyta rozwdj istniejgcej jaskry i to jest przyczynag
obecnego stanu zdrowia powoda. Tego, czy w danym przypadku operacja
przyczyni sie do nagtego postepu choroby czy tez nie, nie da sie przewidziec.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad pierwszej instancji uznat za
uzasadnione jedynie roszczenie, wynikajgce z zakazenia powoda wirusem
zapalenia watroby. Z tego tytutu zasgdzono na rzecz powoda kwote 70.000 zt. Sad
ten zarazem doszedt do wniosku, ze powdd nie udowodnit przestanek
odpowiedzialnosci pozwanego za rozstroj zdrowia i krzywde spowodowang
zaburzeniem widzenia. Neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego obu oczu
zwigzana jest ze schorzeniem samoistnym jakim jest jaskra niedokrwienna
otwartego kata. Powdd nie wiedziat, ze cierpi na jaskre i nie podat jej w wywiadzie,
co z kolei byto przyczyng zaniechania skierowania go na konsultacje okulistyczng
przed operacjg. Za nieudowodnione Sad pierwszej instancji uznat rowniez
roszczenia z tytutu odszkodowania w wysokos$ci 150.000 zt.

Wyrokiem z dnia 17 listopada 2006 r., Sgd Apelacyjny oddalit apelacje
powoda. Opierajgc sie na dowodzie z opinii Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J.
Nofera w todzi Sgd Apelacyjny dodatkowo ustalit, ze aktualny stan narzgdu wzroku
powoda jest zwigzany z chorobg wiencowg, na ktérg powdd leczyt sie od kilkunastu

lat oraz z powiklanym zawatem serca, ktéry pogtebit istniejgcy stan. Sam zabieg



operacyjny nie miat istotnego wptywu na stan narzadu wzroku, gdyz tego typu
powikfania - niezmiernie rzadkie - wystepujg w przypadku powaznych komplikacji w
czasie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym. Zabieg mogt natomiast nasili¢ proces
zaniku nerwu wzrokowego. W przypadku powoda nie byly wskazane Zadne
konsultacje lekarskie, poniewaz nie leczyt sie ani nie byt pod statg opieka
specjalistyczng. Ewentualne skierowanie powoda juz po operacji do konsultacji
okulistycznej nie gwarantowatoby innego stanu narzgdu wzroku, poniewaz obecnie
medycyna nie zna skutecznych metod leczenia, ktére mogtyby cofngé lub
chociazby tylko powstrzymac ten proces. Sad drugiej instancji uznat rowniez, ze
lekarze nie mieli obowigzku informowania powoda o mozliwosci wystgpienia
powiktan w obrebie narzgdu wzroku, zdarzajg sie one bowiem niezmiernie rzadko.
Sad Apelacyjny podzielit takze stanowisko Sgdu pierwszej instancji, ze
zgdanie dotyczace zwrotu kosztéw wyniktych z zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby nie zostato oparte na zaoferowanych dowodach. Czynitoby to
jakiekolwiek ustalenia sgdu w tej mierze dowolnymi. Orzeczenie o tych
roszczeniach nie byto mozliwe rowniez przy uwzglednieniu tresci art. 322 k.p.c.
Powdd zaskarzyt powyzszy wyrok w czesci oddalajgcej apelacje odnosnie
do zadoscuczynienia w kwocie 180.000 zt za rozstroj zdrowia polegajgcy na utracie
wzroku oraz odnosnie do renty z tytutu zwiekszonych potrzeb w kwocie 500 zt
miesiecznie. Zarzucit naruszenie prawa materialnego przez btedng wyktadnie
przepisow art. 415, 445 § 1, 361 w zw. z art. 355 k.c. polegajacg na przyjeciu, ze
pomiedzy dziataniami wzglednie zaniechaniami pozwanego a powstatg po jego
stronie szkodg nie zachodzit zwigzek przyczynowo - skutkowy, a w efekcie brak jest
podstaw do zasgdzenia zados¢uczynienia, a nadto przez btedng wyktadnie art. 444
§ 2 w zw. z art. 361 k.c., polegajgca na przyjeciu, ze brak podstaw do zasgdzenia
na rzecz powoda renty z tytulu zwiekszenia sie jego potrzeb w zwigzku
z zakazeniem wirusem HBV. W ramach drugiej podstawy powdd podnidst zarzut
obrazy: art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowoddéw, poprzez przyjecie, ze zostal w sposoéb nalezyty poinformowany
o skutkach zabiegu pomostowania naczyn wiencowych oraz art. 322 k.p.c. przez
btedng wyktadnie, polegajgcg na tym, ze mimo uznania, ze Sciste udowodnienie

wysokosci zgdanej renty nie jest mozliwe lub jest utrudnione, Sad oddalit w catosci



apelacje powoda w zakresie roszczenia o rente z tytutu zwiekszonych potrzeb
w zwigzku z zakazeniem wirusem HBV.

W oparciu o powyzsze podstawy kasacyjne powod wnidst o uchylenie
wyroku Sgdu Apelacyjnego w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy temu
Sadowi do ponownego rozpoznania, ewentualnie o uchylenie wyrokow Sgdoéw obu
instancji w powyzszym zakresie i orzeczenie co do istoty sprawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

ZasadnosC pierwszego z zarzutdow podniesionych w ramach drugiej
podstawy kasacyjnej nie moze podlega¢ badaniu ze wzgledu na tresé art. 398° § 3
k.p.c., ktory stanowi, ze podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢é zarzuty
dotyczace ustalenia faktow lub oceny dowodow. Usuwa sie zatem spod oceny
Sadu Najwyzszego kwestia, czy Sgd Apelacyjny zasadnie uznat, ze powdd zostat
prawidtowo poinformowany o skutkach majgcej sie odbyC operacji. Jak nalezy
jednak sgdzi¢ z catosci wywodow zawartych w uzasadnieniu skargi kasacyjnej,
u podstaw tego zarzutu lezy twierdzenie o braku petnej informacji o mozliwych
powiktaniach pooperacyjnych, w tym dotyczgcych narzadu wzroku. Jest to zatem
zarzut zmierzajgcy w istocie do twierdzenia o wadliwym zastosowaniu prawa
materialnego. Poprawnos¢ rozumowania Sgdu Apelacyjnego na tej ptaszczyznie
bedzie oceniona w ramach badania zasadnosci pierwszej podstawy apelacyjnej.

Wbrew zarzutom skarzgcego, Sad Apelacyjny nie naruszyt przepisu art. 322
k.p.c., ktéry dopuszcza odstepstwo od wymagania $cistego udowodnienia
wysokosci dochodzonego roszczenia czy to z braku dostatecznej liczby dowodéw,
czy niemoznosci ich aktualnego przeprowadzenia. Jak przyjgt Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 26 stycznia 1976 r., | CR 954/75, (niepubl.), z uprawnienia
zawartego w art. 322 k.p.c. sagd meriti moze skorzysta¢ dopiero wowczas, gdy po
wyczerpaniu wszystkich dostepnych dowodow okaze sie, ze Sciste udowodnienie
zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione. Analogiczne stanowisko wyrazone
zostato przez Sgd Najwyzszy w wyrokach z dnia 4 kwietnia 2000 r., V CKN 3/00,
(niepubl.) oraz z dnia 21 grudnia 2000 r., IV CKN 209/00, (niepubl.). Art. 322 k.p.c.
mogtby zatem zostac¢ naruszony gdyby powdd oferowat Sgdowi materiat dowodowy
zbyt szczupty aby mégt prowadzi¢ do Scistego udowodnienia wtasnych twierdzen,

lecz wystarczajgcy dla zastosowania normy wyrazonej przez art. 322 Kk.p.c.



Tymczasem powod w ogole na wskazane przez siebie okolicznosci
w postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji nie oferowat wnioskéw
dowodowych.

Naruszenie przepiséw art. 415, 445 § 11 361 w zw. z art. 355 k.c. powdd
upatrywat w przyjeciu, ze pomiedzy utratg wzroku a dziataniami i zaniechaniami
pozwanego nie zachodzit zwigzek przyczynowy. Z catosci twierdzen zawartych
w uzasadnieniu zarzutow wynika, ze za zachowania sprzeczne z prawem, ktorych
miat dopusci¢ sie personel pozwanego szpitala, powodd uznawat: niedostateczne
poinformowanie go przed operacjg o mozliwych powiktaniach oraz niedostateczng
diagnostyke przed i pooperacyjna.

Jak wynika z ustalen Sgddéw meriti, powdd zostat poinformowany przed
operacjg o tym, ze jest ona operacjg ratujgcg zycie i niesie za sobg ryzyko smierci.
Bezspornie nie byt informowany o mozliwych powiktaniach w obrebie narzadu
wzroku. Powstaje zatem zagadnienie, czy zakres udzielonych informacji odpowiada
prawu.

Tres¢ i zakres koniecznej informacji o leczeniu regulujg przepisy art. 19
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
nr 91, poz. 408 ze zm.) oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i dentysty t.j. Dz. U. z 2005 r., Nr 226, poz. 1943). Zgodnie
z trescig ostatnio przywotanego przepisu, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jak wynika z tego przepisu,
nastepstwa proponowanej metody leczenia objete obowigzkiem informacji muszg
by¢ tego rodzaju, aby dawaty sie przewidzie¢. Na tle powyzszego przepisu
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wielokrotnie uznawano, ze lekarz nie ma
obowigzku informowania o wszystkich mozliwych, nawet rzadko wystepujgcych
powiktaniach (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 28 sierpnia 1972 r., Il CR
296/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86; z dnia 14 listopada 1972 r., | CR 463/72, NP.
1975, nr 4, s. 585; z dnia 28 sierpnia 1973 r., | CR 441/73, OSNCP 1974, nr 7 - 8,
poz. 131; z dnia 7 marca 1974 r., | CR 43/74, NP. 1977, nr 1; z dnia 20 listopada



1979 r., IC CR 389/79, OSN 1980, nr 4, poz. 81). Podobnie zakres koniecznej
informacji definiowano w literaturze prawa medycznego, rozciggajgc obowigzek
informacji na nastepstwa definiowane jako: ,zwykte", ,normalnie przewidywalne",
.przecietne". Uznaje sie rowniez, ze na zakres koniecznej informacji ma wptyw
charakter planowanego zabiegu. Sgd Najwyzszy wielokrotnie podkreslat, ze zakres
udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu,
w szczegolnosci od tego, czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem
przemawiajg wskazania bezwzgledne (chodzi o zabieg ratujgcy zycie), czy tez
wskazania wzgledne, lub jest to jedynie zabieg o charakterze kosmetycznym.
Zakres ten siega najdalej w przypadku zabiegéw przeprowadzanych wytgcznie dla
celéw estetycznych. W sytuacji, w ktérej zachodzi bezwzgledna koniecznos¢
operacji, a taki przypadek nastgpit w niniejszym stanie faktycznym, lekarz powinien
wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykte jej nastepstwa.
Podkresla sie wrecz, ze lekarz nie powinien zapoznawaé pacjenta z powiktaniami
rzadko sie zdarzajgcymi, bowiem grozitoby to nadmierng informacjg o ryzykach
wyjagtkowych powigzanych ze skutkami dramatycznymi, ze szkodg dla informacji
o skutkach bardziej banalnych, lecz znacznie czestszych. Mogtoby to prowadzi¢ do
braku nalezytej oceny ryzyka i nieuzasadnionej odmowy poddania sie zabiegowi
medycznemu (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 1974 r., Il CR
732/73, OSPIKA 1975, nr 1, poz. 6; z dnia 1 kwietnia 2004 r., Il CK 134/03 niepubl.
i z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07 niepubl.). W Swietle wyzej przedstawionej
argumentacji nalezy uznac, ze zakres udzielonej powodowi informacji o mozliwych
powiktaniach planowanej operacji byt zgodny z prawem.

Nie ma réwniez podstaw by uznac¢, ze Sad Apelacyjny naruszyt przywotane
w skardze przepisy prawa materialnego uznajgc, ze pomiedzy sposobem
diagnozowania powoda przed i po operacji a doznang przez niego szkodg brak
adekwatnego powigzania kauzalnego. Sgdy obu instancji dysponowaty materiatem
dowodowym, z ktérego jednoznacznie mogty wyprowadzi¢ teze, ze nie byto
zadnych wskazan dla zlecenia konsultacji okulistycznej. Jak wynika z opinii biegtej
okulisty, aktualny stan zdrowia powoda nalezy wigza¢ z chorobg wiencowa, na
ktorg leczyt sie od kilkunastu lat i przebytym, rozlegtym zawatem. Operacja nasilita

jedynie proces zaniku nerwow wzrokowych. Co wiecej, nie sg znane skuteczne



metody, ktore mogtyby cofng¢ lub powstrzymac¢ zanik nerwu. Wczesniejsze
wdrozenie leczenia nie gwarantowatoby zatem innego stanu narzadu wzroku.
W konsekwencji, zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c. nalezy uzna¢ za pozbawiony
racji.

Sad Apelacyjny nie naruszyt réwniez przepisu art. 444 § 2 w zw. z art. 361
k.c. poprzez uznanie, ze nie ma podstaw do zasgdzenia na rzecz powoda renty
z tytutu zwiekszenia sie jego potrzeb w zwigzku z zakazeniem wirusem HBV.
Uzasadnienie tego zarzutu pozwala na uznanie, ze - w istocie - skarzgcy
kwestionuje ocene materiatu dowodowego, ta zas pozostaje poza kontrolg
kasacyjna.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398'* k.p.c. orzekt jak
w sentencji. Z uwagi na sytuacje majatkowg i zdrowotng powoda nalezato odstgpic
od obcigzenia go kosztami postepowania kasacyjnego na podstawie art. 398%
wzw. z art. 391 § 1 w zw. z art. 102 k.p.c. O wysokosci kosztow nieoptacone;j
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu kasacyjnym
orzeczono na mocy § 13 ust. 4 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 6 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzednia 2002 r. w sprawie optat za czynnoSci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy

prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).
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