Il CSKP 1271/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

20 lutego 2024 .
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Tomasz Szancito (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Wesotowski

SSN Piotr Telusiewicz (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 20 lutego 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej P. S.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie

z 28 lipca 2020 r., V ACa 151/19,

w sprawie z powodztwa P. S.

przeciwko Uniwersyteckiemu Centrum Klinicznemu Uniwersytetu w W.

o odszkodowanie,

1. oddala skarge kasacyjna;

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania kasacyjnego.

Piotr Telusiewicz ~ Tomasz Szancito  Krzysztof Wesotowski

UZASADNIENIE

Powdd W. S. wnidst o zasgdzenie od pozwanego Szpitala Klinicznego -
Centrum Leczenia Obrazeh w W. kwoty 300 000 zt tytutem zados$cuczynienia wraz z
odsetkami ustawowymi oraz kwoty 3 598 zt miesiecznie tytutem renty ptatnej do 10.

dnia kazdego miesigca, poczgwszy od sierpnia 2011 r. wraz z odsetkami
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ustawowymi w przypadku opoznienia w zaptacie. Ponadto powod wnidst o ustalenie,
ze pozwany bedzie odpowiedzialny za wszelkie dalsze szkody wyrzgdzone wskutek
btedow i zaniedban popetnionych w zwigzku z udzielonymi powodowi $wiadczeniami

opieki zdrowotnej, o ile szkody takie ujawnig sie w przysztosci.

W. S. zmart 17 marca 2014 r.. P. S., jako nastepca prawny powoda, wniost o
zawieszenie postepowania, a nastepnie podjecie go z jego udziatem. Ponadto P. S.
wskazat, ze podtrzymuje zgdanie zgtoszone w pozwie, z zastrzezeniem zmian co do
termindéw liczenia odsetek. P. S. oswiadczyt, ze cofa wraz ze zrzeczeniem sie
roszczenia zgdanie zasgdzenia renty za okresy poczgwszy od kwietnia 2014 r. oraz
zadanie ustalenia, ze pozwany bedzie odpowiedzialny za wszelkie dalsze szkody
wyrzgdzone wskutek bteddw i zaniedban popetnionych w zwigzku z udzielonymi W.

S. swiadczeniami opieki zdrowotne;.

Wyrokiem z 31 sierpnia 2018 r. Sgd Okregowy w Warszawie zasgdzit od
pozwanego na rzecz powoda kwoty: 150 000 zt tytutem zadoscuczynienia (pkt 1) i 61
952 zt tytutem renty na zwiekszone potrzeby (pkt IlI), oddalajgc powddztwo

w pozostatym zakresie (pkt Il).

Wyrokiem z 28 lipca 2020 r. Sgd Apelacyjny w Warszawie, po rozpoznaniu
apelacji pozwanego, zmienit zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym w ten sposéb,
ze oddalit powodztwo ponad kwote 50 000 zt i odsetki od niej oraz w punkcie drugim,
oddalajgc powoédztwo takze w tej czesci (pkt 1a), oddalit apelacje w pozostatej czesci

(pkt 2) oraz rozstrzygnat o kosztach postepowania za obie instancje (pkt 1b-d, 3).

Oceniajgc materiat dowodowy zebrany w pierwszej instanciji, jak tez dokonujgc
wiasnych ustalen, Sgd Apelacyjny nie dopatrzyt sie podstaw do uznania, aby lekarze
pozwanego szpitala dopuscili sie btedu w leczeniu powoda, ani tez adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy tym leczeniem a utratg stuchu, mimo ze taki
zwigzek zachodzit pomiedzy zastosowaniem Amikinu w tym leczeniu a catkowitg
gtuchotg powoda. Sad ten uznat, ze tego rodzaju skutek uboczny jest rzadkim, lecz
prawdopodobnym skutkiem ubocznym prawidtowego leczenia antybiotykiem tej
kategorii, nawet u oséb dializowanych. Ponadto Sgd Apelacyjny nie dopatrzyt sie
podstaw do uznania, ze leczenie tego rodzaju antybiotykiem byto przyczyng

zwiekszenia potrzeb powoda, w tym koniecznosci ponoszenia kosztow dojazdu na
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dializy i konsultacje medyczne, jak tez potrzeby korzystania z pomocy oséb trzecich
w wymiarze ustalonym przez Sgd Okregowy. Sad Il instancji podzielit stanowisko
Sadu | instancji wylacznie w zakresie dotyczgcym naruszenia praw W. S,
okreslonych w art. 9 ust. 1 z dnia 6 listopada 2008 r. ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ,u.o0.p.p.”), do uzyskania swiadczen, ktore byty
zasadne, lecz nie zostaty udzielone powodowi w odniesieniu do monitorowania
stuchu i sprawdzania poziomu Amikinu w surowicy powoda, ktéremu nalezato z tej
przyczyny przyznac¢ zadoscuczynienie na podstawie art. 4 ust. 1 u.o.p.p., jednakze

w wymiarze ograniczonym do trzeciej czesci kwoty zasgdzonej przez Sgd Okregowy.

Od wyroku Sgdu Apelacyjnego skarge kasacyjng wywiodt powod, zaskarzajgc
go w czesci (w zakresie pkt 1a, 1b i 3). Wyrokowi zarzucono:

1. naruszenie przepisow postepowania, ktore miato istotny wptyw na wynik
sprawy:
-art. 378 § 1 i art. 386 § 1 k.p.c. poprzez nierozpoznanie sprawy merytorycznie

w granicach zaskarzenia, a w efekcie nierozpoznanie istoty sprawy i zmiane wyroku

Sadu Okregowego mimo nierozpoznania tej istoty;

-art. 278 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez przeprowadzenie przez Sad
Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku otwartej polemiki z wnioskami
opinii biegtych, w zakresie ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych, jak
rébwniez poprzez zakwestionowanie wnioskéw sformutowanych przez biegtych

i wyprowadzenie catkowicie z nimi sprzecznych wnioskow wtasnych;

-art. 229 w zw. z art. 391 § 1i art. 230 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez uznanie
za niesporne (i uczynienie podstawg rozstrzygniecia) faktow, ktére bez watpienia byty
przedmiotem sporu, a nawet byly przedmiotem postepowania dowodowego przed

Sadem | instancj;

- naruszenie art. 382 k.p.c. poprzez wydanie przez Sad Apelacyjny orzeczenia

reformatoryjnego z pominieciem znacznej czesci materiatu dowodowego;

-3271§ 1 pkt1i2wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez uzasadnienie wyroku w sposab,
ktory co najmniej w czesci nie pozwala na ustalenie, jaka byta rzeczywista podstawa
prawna i faktyczna rozstrzygniecia;

2. naruszenie prawa materialnego:
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- art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(dalej: ,u.z.l.”) w zw. z art. 31 ust. 1 tej ustawy poprzez ich niezastosowanie;
- art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niewtasciwg wyktadnie;
-art. 444 § 21445 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie.

Pozwany ztozyt odpowiedz na skarge kasacyjna, w ktérej wnidést o odmowe

przyjecia jej do rozpoznania, ewentualnie o jej oddalenie.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:
Zarzuty skargi kasacyjnej nie sg zasadne.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz nietrafny okazat sie zarzut
naruszenia art. 378 § 1 k.p.c. oraz art. 386 § 1 k.p.c., co — zdaniem skarzgcego —
miato skutkowacé nierozpoznaniem sprawy merytorycznie w granicach zaskarzenia,
a w efekcie zmiang wyroku Sadu Okregowego mimo nierozpoznania tej istoty.
Skarzacy podniost, ze Sad Apelacyjny skupit sie wytgcznie na ustaleniu, czy gtuchota
W. S. byfa skutkiem btedu medycznego, podczas gdy Sad Okregowy
w swoim wyroku wskazywat, iz nieprawidtowosci w leczeniu W. S. sg zagadnieniem
drugoplanowym, albowiem podstawowg przestanke odpowiedzialnosci strony

pozwanej w niniejszej sprawie stanowi brak zgody pacjenta na leczenie.

Zgodnie z art. 378 § 1 k.p.c. rozpoznanie apelacji, w ramach wyznaczonych
zakresem zaskarzenia, nie ogranicza sie jedynie do rozpoznania zarzutow apelaciji.
Sad drugiej instancji ma zatem obowigzek z urzedu dokona¢ kontroli zastosowania
przez sad pierwszej instancji prawa materialnego. W orzecznictwie Sagdu
Najwyzszego (zob. np. uchwate sktadu 7 sedziéw SN z 31 stycznia 2008 r., Il CZP
49/07; wyroki SN: z 18 czerwca 2010 r., V CSK 448/09; z 19 sierpnia 2010 r., IV CSK
80/10; z 20 listopada 2011 r., V CKN 1396/00) nie budzi watpliwosci, ze
z ustanowionego w art. 378 § 1 k.p.c. obowigzku rozpoznania sprawy w granicach
apelacji nie wynika konieczno$¢ osobnego omdwienia przez sgd odwotawczy
w uzasadnieniu wyroku kazdego argumentu podniesionego w apelacji.
Za wystarczajgce uznaje sie odniesienie sie do sformutowanych w apelacji zarzutow
i wnioskow w sposob wskazujgcy na to, ze zostaty one przez sad drugiej instancji

w catosci rozwazone przed wydaniem orzeczenia. Z podobnych wzgledoéw nie jest
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rébwniez niezbedne powtarzanie catego wywodu przeprowadzonego przez sad
nizszej instanciji.

Ta ostatnia kwestia ma znaczenie w rozwazanej sprawie, skoro skarzgcy
zarzuca, ze Sad Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w ogole nie
odniost sie do braku zgody pacjenta na leczenie. Tymczasem trzeba podkresli¢ ze
Sad Apelacyjny zasgdzit na rzecz powoda zadoséuczynienie w wysokosci 50 000 zt,
wyraznie wskazujgc przy tym, ze podstawg prawng uwzglednienia roszczenia w tej
czescijest art. 4 ust 1 u.o.p.p.. Wymiar tego zadoscuczynienia zostat okreslony przez
Sad Il instancji przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci tej sprawy (w tym stanu
zdrowa powoda w okresie leczenia oraz wiedzy posiadanej przez lekarzy szpitala
w zakresie statych dializ powoda i zwigzanego z tym szczegdlnego zagrozenia

wystgpieniem skutkéw ubocznych).

Ponadto przypomnie¢ nalezy, ze Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku
wskazat, ze ,zaréwno roszczenie z art. 445 § 1 k.c., jak i art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o zaptate
zadosc¢uczynienia (...) byty zasadne i jako takie zostaty przez Sgd uwzglednione”.

Zatem Sad Apelacyjny i ten aspekt miat na wzgledzie.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazuje sie, ze roszczenie
0 zadoscuczynienie na podstawie art. 4 ust 1 u.o.p.p. ma charakter szczegolny i jest
niezalezne od roszczenia z art. 445 § 1 k.c., bedagc nastepstwem zawinionego
naruszenia praw pacjenta. Przedmiotem ochrony na podstawie tego przepisu nie jest
zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana jako swoboda decyzji
o niepoddawaniu sie interwencji medycznej nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w petni
racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujgca. Czyn
bezprawny polega na naruszeniu prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od
ostatecznej skutecznosci przeprowadzonego zabiegu (zob. wyroki SN: z 28 listopada
2019 ., Il CSK 284/17; z 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18).

W ocenie Sgdu Najwyzszego skarzgcy niezasadnie podnosi, ze sam brak
zgody pacjenta na leczenie i — wyprowadzana z braku tej zgody — bezprawnosé
leczenia samodzielnie wystarczg do stwierdzenia, Zze pozwany ponosi

odpowiedzialnos¢ deliktowg za negatywne skutki tego leczenia — nawet gdyby byto
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ono prawidtowe. W orzecznictwie uznaje sie, ze uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia, stanowigce powiklanie (nastepstwo powiktania) zwigzane z podjetym
leczeniem, nie mogg by¢ co do zasady postrzegane jako nastepstwo nieudzielenia
nalezytej informaciji o tym powiktaniu. O zaleznosci przyczynowej miedzy nimi mozna
by mowi¢ tylko wtedy, gdyby istniaty wystarczajgce podstawy do przyjecia, ze w razie
udzielenia nalezytej informacji pacjent odmowitby zgody na swiadczenie (zob. wyroki
SN: z 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18; z 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17).

W powigzaniu z omawianym zarzutem pozostaje zarzut naruszenia art. 32 ust.
1w zw. z art. 31 ust. 1 u.z.l. Skarzgcy podnosi, ze samo nieudzielenie przez pacjenta
uswiadomionej zgody czyni dziatanie lekarza bezprawnym i skutkuje jego
odpowiedzialnoscig za wszystkie skutki zabiegu/leczenia, na ktore pacjent nie
wyrazit takiej zgody. Powotuje sie w tym zakresie na wyrok SN z 20 maja 2016 r.,
Il CSK 654/15. Odnosnie do tego wyroku Sad Najwyzszy wypowiedziat sie jednak
w przywotanym wczesniej wyroku z 5 lipca 2018 r., w ktdorym wskazat, ze wyroku
z 20 maja 2016 r. nie mozna odczytywac¢ w ten sposob, iz uszkodzenie ciata lub
rozstréj zdrowia, ktére wystgpity jako powiktanie okreslonego leczenia/zabiegu,
nalezy zawsze postrzegaC jako nastepstwo nieudzielenia pacjentowi nalezytej

informacji o tym powikitaniu.

Majgc zatem na wzgledzie dokonang przez Sgad Apelacyjny weryfikacje stanu
faktycznego oraz przywotang podstawe prawng zasgdzenia zadoscuczynienia, nie

budzi watpliwosci, iz Sad Il instancji rozpoznat istote sprawy.

W zwigzku z powyzszym nie jest trafny tez zarzut naruszenia art. 327 § 1 pkt
1i 2 k.p.c., ktory miat polega¢ na pominieciu w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
najistotniejszych w sprawie rozwazan dotyczgacych podstawy faktycznej i prawnej
rozstrzygniecia. Na marginesie tylko nalezy wskazaC, ze w judykaturze Sgdu
Najwyzszego wyjasniono, iz zarzut naruszenia zasad sporzgdzania uzasadnienia
orzeczenia (aktualnie uregulowanych w art. 327 i art. 387 § 2 k.p.c.) moze zostac
skutecznie podniesiony wyjgtkowo wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego
orzeczenia nie zawiera wszystkich koniecznych elementéw bgdz zawiera kardynalne
braki, ktore uniemozliwiajg przeprowadzenie kontroli kasacyjnej (zob. np.
postanowienie SN z 10 lipca 2020 r., Il CSK 583/18; wyrok SN z 24 czerwca 2021 r.,
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Il CSKP 88/21). Z lektury uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad
Apelacyjny dokonat kontroli instancyjnej wydanego przez Sad Okregowego
orzeczenia, a uzasadnienie zaskarzonego wyroku zawiera wszystkie ustawowe

elementy, poddajgc sie kontroli instancyjne;.

Bezzasadne okazaty sie, powigzane z zarzutem opisanym powyzej, pozostate
zarzuty zawarte w skardze kasacyjnej. W szczegdlnosci zarzut naruszenia art. 278
§ 1iart. 382 k.p.c. stanowi jedynie polemikg z ustaleniami faktycznymi poczynionymi
zarowno przez sad pierwszej instancji jak i sgd odwotawczy. Nalezy podkreslic, ze
zgodnie z art. 39813 § 2 k.p.c. Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi
stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia. Kwestionowanie ustalen
faktycznych na obecnym etapie jest zatem niedopuszczalne. Podkresli¢ dodatkowo
nalezy, ze Sad Apelacyjny nie pomingt dowoddw z opinii biegtych, ale wyprowadzit
z nich wnioski, z ktorymi skarzgcy nie zgadza sie. Wykorzystanie przez sad meriti
wiadomosci specjalnych nie moze sprowadzi¢ sie do bezrefleksyjnego powtorzenia
whnioskow wynikajgcych z opinii biegtego sgdowego, ale ma prowadzi¢ do logicznych
i rzetelnych ustaleh faktycznych (zgodnie z zasadg prawdy obiektywnej). Innymi
stowy, sad jest uprawniony do analizy opinii sporzgdzonej przez biegtego sgdowego
pod katem jej rzetelnosci, czy spdéjnosci, jak rowniez ustalenia stanu faktycznego

W oparciu o nig, po zweryfikowaniu wnioskéw z niej wynikajgcych.

Z podobnych wzgledow nie jest trafny zarzut naruszenia art. 229 w zw. z art.
391 § 1 k.p.c. i art. 230 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Powdd podnosit bowiem, ze
zasadnosc¢ zastosowania Amikinu byta przedmiotem sporu w sprawie i juz w pozwie
kwestionowat zasadnos¢ zastosowania u powoda tego leku, a uznanie tego faktu
przez Sad Apelacyjny za bezsporny miato wptyw na tre$¢ rozstrzygniecia. Pominat
jednak, ze Sad Okregowy uznat za zasadne juz samo wprowadzenie leczenia
powoda wymienionym lekiem. Stwierdzenie Sgdu Apelacyjnego, ze bezsporne jest
w sprawie, iz ,stan zdrowia powoda uzasadniat zastosowanie leczenia zestawem
trzech antybiotykdw, w tym Amikinu”, oznacza podzielenie stanowiska Sadu
Okregowego.

W kontek$cie powyzszych rozwazan traci na znaczeniu réwniez zarzut

dotyczacy art. 361 § 1 k.c. W procesach medycznych dotyczgcych szkéd na osobie,
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z uwagi na przeszkody natury dowodowej, w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
dopuszczono, ze wobec niemoznosci wykazania zwigzku przyczynowego w sposob
pewny, do jego przyjecia wystarczy, ze jest on ustalony z dostateczng (wysoka,
znaczng, przewazajgcg) dozg prawdopodobienstwa. llekro¢  zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, iz przyczyna szkody lezy po stronie
placéwki medycznej, zwigzek przyczynowy uzna¢ nalezy za ustalony, rzeczag
pozwanego zas staje sie wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, iz do
szkody mogto dojs¢ w innej sytuacji (tak SN w wyroku z 30 czerwca 2021 r., || CSKP
95/21). Nalezy zauwazyc¢, iz Sad Apelacyjny przeprowadzit w tym zakresie wtasciwy
wywaod, nie naruszajgc przy tym 361 § 1 k.c. Tym samym niezasadny stat sie zarzut
naruszenia art. art. 444 § 2 i art. 445 § 1 k.c..

Na podstawie art. 102 k.p.c., przy szczegdlnym uwzglednieniu opisanej
w skardze kasacyjnej sytuacji majgtkowej powoda, nie obcigzono powoda kosztami
postepowania kasacyjnego. PamietaC¢ przy tym nalezy, iz P. S. jest nastepca
prawnym powoda W. S., zas w toku postepowania tylko czesciowo popierat
pierwotnie zgtoszone zgdania pozwu. Ponadto ocena stanowiska powoda
wyrazanego w skardze kasacyjnej wskazuje, iz powdd miat subiektywne przekonanie
o0 zasadnosci skargi kasacyjnej (co mogto przede wszystkim wynika¢ z faktu, iz

powdd nie wnosit apelacji od wyroku Sadu | instancji).

Z powyzszych wzgledéw, Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji.

Piotr Telusiewicz Tomasz Szancito Krzysztof Wesotowski

[SOP]

[ms]



