Sygn. akt V CSK 401/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrzesnia 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Lech Walentynowicz (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Ilwona Koper

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa Sandry B.

przeciwko Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,S.” Sp. z 0.0.

w D.

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 22 wrzesnia 2011 r.,
skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 7 maja 2010 r.,

1) oddala skarge kasacyjna;

2) nie obcigza powodki kosztami postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powddka Sandra B. wniosta o zasgdzenie od pozwanego Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,S.” w D. zado$¢uczynienia za doznang krzywde w
wysokosci 250.000 zt (art. 445 § 1 k.c.) oraz renty po 600 zt miesiecznie (art. 444 §
2 k.c.).

Powodka twierdzita, iz wskutek zaniedban diagnostycznych lekarza
rodzinnego pozwanego ZOZ doszto do opdznienia w wykryciu wodonercza
prawostronnego, co doprowadzito do nieodwracalnych marskich zmian nerki prawej

I utraty jej funkgciji.
Wyrokiem z dnia 8 stycznia 2010 r. Sad Okregowy oddalit powdédztwo.

Sad ustalit, ze u powoddki wkrotce po urodzeniu (urodzita sie 28 listopada
1988 r.) rozpoznano skolioze (skrzywienie kregostupa), w zwigzku z czym
rozpoczeta dtugotrwate leczenie specjalistyczne w Poradni Wad Postawy w D. W
1990 r. ujawniono u niej rowniez alergie. Sandra B. pozostawata pod statg opiekg
zlikwidowanego juz Samodzielnego Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego w D., po
ktorym pozwany przejgt w 2003 r. czes¢ zadan w zakresie podstawowej i

specjalistycznej opieki zdrowotnej.

W dniu 29 kwietnia 2003 r. matka powddki zgtosita lekarzowi rodzinnemu
pozwanego (pediatrze), ze cérka odczuwa bdl w okolicy serca oraz ze doszio do jej
omdlenia w lutym 2003 r. Lekarz skierowat pacjentke do Poradni Kardiologicznej.
W dniu 8 lipca 2004 r. byta po raz ostatni u lekarza rodzinnego pozwanego ZOZ
przed wykryciem wodonercza, nie zgtaszajgc zadnych dolegliwosci, takze lekarz

nie zaobserwowat objawow chorobowych poza zdiagnozowang wczesniej skoliozg.

W dniach 25 pazdziernika oraz 3 i 30 listopada 2004 r. matka powodki
uzyskata osobiscie od lekarza rodzinnego strony pozwanej skierowania dla corki do
Poradni Ortopedycznej celem kontynuowania leczenia skoliozy. Nie zgtaszata

wowczas dolegliwosci bélowych corki.

Na poczgtku grudnia 2004 r. Sandra B. zaczeta odczuwac¢ okresowe bdle w
okolicy podbrzusza, w zwigzku z czym zostata przywieziona w dniu 5 grudnia 2004

r. przez rodzicbw do Szpitala Miejskiego w D. Stwierdzono u niej podejrzenie



ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego i skierowano do Centrum Pediatrii w S.,
gdzie przebywata do 22 grudnia 2004 r. Wykonano wodwczas wiele badan
specjalistycznych, w tym badania ultrasonograficzne i cystograficzne, ktére ujawnity
uchytek pecherza i wodonercze prawostronne oraz obnizenie funkcji nerki prawej i
utrudnienie odptywu moczu z nerki, a takze stan zapalny sluzéwki przetyku, zotgdka
I dwunastnicy o miernym nasileniu, wykluczono natomiast zapalenie wyrostka
robaczkowego. W dniu 31 grudnia 2004 r. matka powddki poinformowata lekarza

rodzinnego o wykryciu wodonercza i uzyskata recepte na zalecany lek (furagine).

W zwigzku z zaleconym przez Centrum Pediatrii leczeniem urologicznym,
Sandra B. przebywata w lutym 2005 r. na leczeniu w Zaktadzie Urologii Akademii
Medycznej w K., przeprowadzono tez dwukrotnie badania scyntograficzne w W.
Ujawniono wtedy zmniejszenie funkcji nerki prawej, czesciowe utrudnienie odptywu
moczu, poszerzenie drég moczowych nerki lewej i zaawansowane stany zapalne

(marskie) w prawej nerce.

Z ustalen sadowych wynikato ponadto, ze zmiany w nerce w postaci
wodonercza (choroby bedgcej podstawa roszczenia w rozpoznawanej sprawie)
miaty charakter wtorny, a przyczyng pierwotng byto uposledzenie droznosci
moczowodu prawego w miejscu ujscia do pecherza, spowodowane obecnoscig
torbieli ujScia moczowodu. Jest to wada wrodzona, moggca mie¢ charakter
klinicznie niemy, a u powddki przebieg kliniczny byt bezobjawowy na skutek
zachowania przeptywu moczu w duzym stopniu przez prawy moczowod. Jego
ujscie pecherzykowe bylo jednak zawezone, co odbito sie na czynnosci prawej

nerki w wyniku uszkodzenia jego migzszu (proces marskosci).

Sad Okregowy opart sie na opinii Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu
Medycznego w L., potwierdzajgcej wczesniejszg opinie biegtego sgdowego urologa
dr hab. Wojciecha S., nie uznat natomiast prywatnej opinii Zaktadu Ustug

Medycznych w T., wydanej na zlecenie powodki.

Lekarz rodzinny pozwanego ZOZ nie popetnit — zdaniem Sadu — biedu
diagnostycznego, gdyz schorzenie powddki byto bezobjawowe, niesygnalizowane
przez nig, niemozliwe do wykrycia bez badan specjalistycznych w kompetentnej

placowce medycznej, a ewentualna kilkumiesieczna zwioka w rozpoznawaniu



choroby nie miata wptywu na zaostrzenie procesu chorobowego istniejgcego od
urodzenia. Nie nasuwato tez zastrzezeh wydanie matce powddki przez lekarza
rodzinnego skierowan do Poradni Chirurgicznej, bez badania pacjentki, poniewaz
skierowania byty wystawione w interesie powodki i miaty na celu kontynuowanie

w placowce specjalistycznej leczenia choroby juz rozpoznanej (skoliozy).

Stanowisko te podzielit Sad Apelacyjny oddalajgc apelacje powodki
wyrokiem z dnia 7 maja 2010 r.

Sad Il instancji uznat za trafne pominiecie dowodu z opinii Zaktadu Ustug
Medycznych w T., ktéra nie spetniata wymagan okreslonych w art. 278
i nastepnych k.p.c. Miarodajne mogty by¢ natomiast kompetentne opinie biegtego
sgdowego oraz Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w L., ktére
zasadnie zostaty zaaprobowane i stanowity zasadniczy element stanu faktycznego.
Trafna byta w konsekwencji — zdaniem Sgdu Apelacyjnego — ocena postepowania
diagnostycznego lekarza rodzinnego strony pozwanej, prowadzgca do oddalenia

powodztwa.

Sad Apelacyjny odniost sie rowniez do ,alternatywnej podstawy roszczenia
powddki” i wskazat, ze podstawg takg nie mogg byé powotane przepisy ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.), poniewaz ustawa ta weszta w zycie dopiero
w dniu 5 czerwca 2009 r. Mégt mie¢ natomiast zastosowanie art. 19a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.). Przepis ten odsyta jednak do art. 448 k.c. i daje mozliwosc
zasagdzenia zados¢uczynienia za doznang krzywde w razie zawinionego naruszenia

praw pacjenta, ale takiego naruszenia nie stwierdzono.

Powodka w skardze kasacyjnej wniosta o uchylenie wyroku odwotawczego
I przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Skarzgca przedstawita zarzut naruszenia przepisow postepowania, a to
art. 382 k.p.c. przez pominiecie dowodu z opinii Zaktadu Ustug Medycznych w T.
oraz art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez uznanie za miarodajng

opinii Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w L., mimo iz wywody



tej opinii sg wewnetrznie sprzeczne, a ponadto biegli wypowiadali sie w kwestiach

prawnych zastrzezonych dla sgdu.

Powotata sie réwniez na naruszenie prawa materialnego, a mianowicie
art. 19a w zwigzku z art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz art. 8 i 9 Kodeksu Etyki
Lekarskiej przez:

a) przyjecie, ze nie stanowi naruszenia praw pacjenta skierowanie na leczenie
specjalistyczne bez badania pacjenta, chociaz jest to sprzeczne z art. 9

Kodeksu Etyki Lekarskiej;

b) uznanie, ze brak informacji od osoby trzeciej (tu: matki) o dolegliwosciach

powaodki eliminuje potrzebe zbadania pacjenta.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Bezzasadne sg zarzuty procesowe. Oba Sady trafnie ocenity znaczenie
w postepowaniu sgdowym prywatnej opinii wydanej przez Zaktad Ustug
Medycznych i Opinii Cywilnych w T. W istocie ,zaktad” ten nie ma podmiotowosci
prawnej i stanowi tylko forme wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez dwéch
lekarzy (ginekologa i patomorfologa). W judykaturze i piSmiennictwie zgodnie
przyjmuje sie, ze pozasgdowa ekspertyza sporzgdzona na zlecenie strony i przez
nig przedstawiona sgdowi z zasady stanowi tylko cze$¢ argumentacji faktycznej tej
strony. Jezeli strona przedktada jg do akt z intencjg uznania za dowod w sprawie,
mozna potraktowac jg jako dokument prywatny (art. 245 k.p.c.), stanowigcy dowdd
tego, ze osoba podpisujgca ztozyta oswiadczenie zawarte w dokumencie, nie
korzysta natomiast z domniemania prawdziwos$ci zamieszczonych w nim twierdzen.
Taki dokument prywatny moze wskazywac¢ na potrzebe wykorzystania wiadomosci
specjalnych, ktorymi dysponuje biegty lub instytut naukowy albo naukowo-
badawczy (art. 278 i 290 k.p.c.), natomiast przyjecie opinii prywatnej za podstawe
orzeczenia stanowi uchybienie procesowe moggce miec istotny wptyw na wynik
sprawy (zob. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrzes$nia 1956 r.,, 3 CR
121/56, OSN 1958, nr 1, poz. 16, z dnia 11 czerwca 1974 r., Il CR 260/74, niepubl.,
z dnia 8 czerwca 2001 r., | PKN 468/00, OSNP 2003, nr 8, poz. 197, z dnia 9 maja
2007 r., Il CSK 77/07, Mon. Pr. 2007, nr 11, str. 87, z dnia 22 lutego 2008 r., V CSK



432/07, OSNC-ZD 2008, nr 4, poz. 119 i z dnia 21 maja 2009 r., V CSK 439/08,
niepubl.). Poglad powyzszy jest nie tylko uzasadniony jurydycznie, ale réwniez
racjonalny, poniewaz opinia biegtego podlega wielu rygorom, natomiast autor
ekspertyzy prywatnej nie ponosi praktycznie odpowiedzialnosci za jej tresc¢; nie
zostaje uprzedzony o odpowiedzialnosci za falszywe zeznania, nie skfada
przyrzeczenia, nie zostaje przestuchany, nie uzupetnia opinii itd. Z przedstawionych
przyczyn opinia prywatna nie mogta by¢ skutecznie konfrontowana z opiniami

biegtego i instytutu naukowego.

W rozpoznawanej sprawie dopuszczony zostat dowod z opinii biegtego
urologa dr hab. Wojciecha S. oraz z opinii Zaktadu Medycyny Sagdowej
Uniwersytetu Medycznego w L. Czynnosci sgdowe zwigzane z powotaniem
i przeprowadzeniem tych dowodow byly prawidtowe. Nie wystgpita tez rozbieznosé
miedzy tymi dowodami. Kontrolg kasacyjng nie jest natomiast objeta ocena tych
dowodéw i ustalenia faktycznie dokonane na ich podstawie (art. 398° § 3 k.p.c).

Zastrzezenia skarzgcej w tym zakresie nie mogg by¢ wiec skuteczne.

W pozwie powodka domagata sie od pozwanego zadoscuczynienia i renty
na podstawie art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 2 k.c., w zwigzku z opdznionym
wykryciem wodonercza prawostronnego. Roszczenie odnosito sie w istocie do
zdarzen od przyjecia przez pozwanego w potowie 2003 r. zadan zlikwidowanej
placowki medycznej do wykrycia wodonercza w koncu 2004 r. Taki charakter
roszczenia i jego podstawa prawna zostaty potwierdzone przez petnomocnika
powddki na rozprawie w dniu 8 lutego 2008 r. (k. 131). Nalezy tez dodac,
ze u powddki przed grudniem 2004 r. rozpoznane zostaty r6zne schorzenia, ale
trwatym schorzeniem - obok alergii - byta skolioza, rozpoznana po urodzeniu

I prawidtowo leczona w specjalistycznej Poradni Wad Postawy w D .

W pismie procesowym z dnia 21 grudnia 2009 r., ztozonym przed ostatnig
rozprawg przed Sadem Okregowym, nowy petnomocnik powddki przedstawit
,alternatywng podstawe zgdania pozwu” (k. 382), powotujgc sie na naruszenia praw
pacjenta zwigzane z niezbadaniem powodki przy wystawianiu przez lekarza
rodzinnego skierowan do przychodni specjalistycznej, co stanowito - jego zdaniem -

naruszenie art. 4, 6 i 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta



I Rzeczniku Praw Pacjenta, ewentualnie art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej. Sgd Okregowy dostrzegt te innowacje, w zwigzku
z czym na rozprawie w dniu 8 stycznia 2010 r. pouczono petnomocnika,
ze roszczenie o zadoscuczynienie z art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie wskazane
jako ,alternatywne” majg odrebny charakter i w sposéb odmienny okreslajg zasady
odpowiedzialnosci (k. 387). Petnomocnik powddki  oswiadczyt wowczas,

ze ,nie zmienia przedmiotowo zgdania pozwu” (k. 387 verte).

Problem relacji miedzy zados$Cuczynieniem z art. 445 § 1 k.c.
a zadoscuczynieniem zwigzanym z naruszeniem praw pacjenta, do ktérego ma
zastosowanie art. 448 k.c, jest stosunkowo nowy w praktyce orzeczniczej.
W judykaturze wyrazony zostat poglad, ze roszczenie o zadoscuczynienie
przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz zadoséuczynienie bedgce nastepstwem
zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91, poz. 48 ze zm.) majg odrebny
charakter, okreslajgc zasady odpowiedzialnosci sprawcow za odrebne czyny
bezprawne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC
2008, nr 7-8, poz. 91). Sad Najwyzszy w skfadzie orzekajgcym aprobuje ten poglad,
podzielany tez w wielu wypowiedziach pismiennictwa. Oznacza to w rezultacie,
ze ,alternatywna podstawa prawna zadoscuczynienia” zwigzana z naruszeniem
praw pacjenta musiata dotyczy¢ nowego, odrebnego roszczenia. Skoro jednak
petnomocnik powddki - trafnie pouczony - oswiadczyt, ze nie zmienia zgdania
pozwu, to oswiadczenie te byto procesowo wigzgce i nie uzasadniato ewentualnej
konkluzji, ze doszto do zmiany powoddztwa na podstawie art. 193 k.p.c. W takiej
jednak sytuacji ,alternatywna podstawa powddztwa” stracita zupetnie swoje
znaczenie procesowe i oba Sady nie miaty obowigzku rozpoznawac roszczenia
zwigzanego z naruszeniem praw pacjenta polegajgcego na wydaniu 3 skierowan
do przychodni specjalistycznej, bez badania powddki celem kontynuowania

leczenia skoliozy.

Powstata jednak mato przejrzysta sytuacja procesowa, poniewaz Sagdy
ocenity zarzut naruszenia praw powddki jako pacjentki i zarzut ten jest jedynym
zarzutem materialnoprawnym w skardze kasacyjnej. Istotne jest przy tym to,

ze w skardze kasacyjnej nie ma zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c. i 444 § 2 k.c,



co oznacza bezzasadnos¢ tego srodka odwotawczego, o ile kwestionowatby

oddalenie powodztwa zgtoszonego w pozwie.

Mimo niedopuszczalnos$ci zgtoszenia w postepowaniu apelacyjnym nowego
roszczenia opartego na art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 448 k.c. (art. 383 k.p.c.), doszto do jego
rozpoznania przez Sad Apelacyjny i rozstrzygniecie te jest objete skargag
kasacyjng. Orzeczenie w tej czesci nie jest jednak dotkniete niewaznoscig
postepowania (art. 379 k.p.c.), ktorg Sgd Najwyzszy uwzglednia z urzedu (zob. art.
398" § 1 k.p.c.), dlatego zarzut naruszenia prawa materialnego w postaci

przedstawionej w skardze kasacyjnej moze by¢ rozpoznany.

Powyzszy zarzut dotyczy wydania matce powodki przez lekarza rodzinnego
3 skierowan do przychodni specjalistycznej celem kontynuowania leczenia skoliozy,
bez badania nieobecnej pacjentki. Trafnie w zwigzku z tym Sad Apelacyjny
zauwazyt, ze skierowania te nie musiaty byC poprzedzone badaniem,
bo rozpoznanie skoliozy byto znane i oczywista byta tez potrzeba kontynuowania
tego dtugotrwatego, przewlektego leczenia. Wiadomo tez, Zze przychodnie
specjalistyczne wymagajg skierowania i w innej sytuacji przeprowadzenie
,wstepnego badania” przez lekarza rodzinnego mogto by¢ celowe i uzasadnione.
W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy postepowanie lekarza rodzinnego byto
racjonalne i zyczliwe dla pacjentki. Nie mogto wiec w sposéb zawiniony naruszac

jej praw i uzasadnia¢ zgdanie zadoscuczynienia na podstawie art. 448 k.c.
Nalezato w konsekwencji oddali¢ skarge kasacyjng (art. 398 k.p.c.).

Powddka nie zostata obcigzona kosztami postepowania kasacyjnego

z uwagi na jej sytuacje materialng i zyciowg (art. 102 k.p.c.).



