Sygn. akt Il CSK 264/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Karol Weitz (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z powoédztwa K. G.

przeciwko Uniwersyteckiemu Szpitalowi (...) w K.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanego Towarzystwa Ubezpieczen i
Reasekuracji (...) S.A.w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 24 stycznia 2020 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 12 maja 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajagcej powoddztwo i
orzekajacej o kosztach postepowania (punkty pierwszy i trzeci
zaskarzonego wyroku) i w tym zakresie przekazuje sprawe
Sadowi Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania,
pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

W sprawie z powodztwa K. G. przeciwko Uniwersyteckiemu Szpitalowi (...) w
K., przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej Towarzystwa Ubezpieczen i
Reasekuracji (...) S.A. w W., Sad Okregowy w K. wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2016
r. zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 55.000 zt z odsetkami
ustawowymi od dnia 6 marca 2008 r., umorzyt postepowanie co do kwoty
205.218,03 zt, oddalit powddztwo w pozostatej czesci i orzekt o kosztach procesu.
W motywach rozstrzygniecia Sgd Okregowy ustalit, ze dniu 31 grudnia 2004 r.
15.letni wowczas powdd wzigt udziat w sylwestrowym biegu na dystansie 10 km.
Na mecie powod zastabt. Rodzice powoda wezwali karetke, ktora przewiozta go do
Uniwersyteckiego Szpitala (...) w K.; wstepnie rozpoznano jednostronny niedowtad,
afazje ruchowg i czesciowo czuciowg. Powdd zostat skierowany na Oddziat Pobytu
Dziennego i tam wykonano badania neurologiczne, kardiologiczne, badania
laboratoryjne. W nocy z 31 grudnia 2004 r. na 1 stycznia 2005 r. u powoda wystgpit
spadek cisnienia tetniczego wyrownany podaniem ptynéw. Powodd zostat
przeniesiony na Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej, gdzie zdiagnozowano, na
podstawie wywiadu i obrazu CT udar niedokrwienny lewej potkuli mézgu. Badanie
TK wykonane w dniu 2 stycznia 2005 r. wykazato obszar niedokrwienia w zakresie
dorzecza tetnicy srodkowej mdzgu po stronie lewej oraz cechy poczatku obrzeku
mozgu, wyraznie nasilata sie faza niedokrwienia. W dniu 7 stycznia wykonano
trzecie badanie gtowy, ktére wykazato bardziej wyrazne ognisko niedokrwienne. W
dniu 9 stycznia nastgpito nagle pogorszenie stanu powoda. Stwierdzono
powiekszenie obszaru niedokrwiennego w lewej potkuli mézgu, ktory objgt catg
lewg potkule mdézgowg z przemieszczeniem linii sSrodkowej po stronie prawej z
ucisnieciem Swiatta komory bocznej lewej i wynaczynieniem krwi do przestrzeni
podpajeczynowkowej. Po konsultacji z prof. T. w dniu 10 stycznia 2005 r. wykonano
operacje kraniotomii obarczajgcej z otwarciem opony twardej. Po operacji, w
kolejnych dniach, stan powoda ulegat stopniowej poprawie, cho¢ nadal byt
krytyczny. Dalsze wysitki lecznicze przyniosty poprawe. 19 stycznia 2005 r. powod
zostat przeniesiony do Kiliniki Neurologii celem dalszej diagnostyki i rehabilitacji.

Rehabilitacja byta prowadzona w wymiarze od 15 minut do 55 minut, bez



urozmaicenia i bez wykonania doktadnego planu rehabilitacji. Powdd miat takze
codzienne spotkania z psychologiem, ktére trwaty od kilku minut do godziny, w
zaleznoséci od jego stanu i checi wspotpracy z psychologiem. Rodzice powoda bez
informowania o tym lekarzy strony pozwanej kilkukrotnie wprowadzili do szpitala
witasnych terapeutow m.in. neurologopede i rehabilitanta, ktérzy prowadzili
z powodem indywidualne zajecia z rehabilitacji i logopedii, celem oceny stanu
pacjenta i przygotowania programu jego leczenia. W dniu 20 lutego 2005 r. na
prosbe rodzicow powdd zostat wypisany i przewieziono go do Instytutu Psychiatrii
i Neurologii Il Kliniki Neurologii w W. celem prowadzenia intensywnej rehabilitacji.
Na Oddziale Rehabilitacyjnym powod miat zapewnione zajecia z psychologiem,
neuropsychologiem, fizjoterapeutg i logopedg, codziennie przez ok. 6 godzin. Jego
stan ulegt znacznej poprawie. W dniu 24 marca 2005 r. zostat przetransportowany
do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr (...) wL. Kiliniki
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej gdzie przeprowadzono operacje
odtworzenia ciggtosci czaszki. Nastepnie powdd zostat przewieziony z powrotem
na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Il Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii w W., gdzie przebywat do 14 maja 2005 r.

W wyniku udaru niedokrwiennego powdd doznat uszkodzenia lewej potkuli
mozgu, co spowodowato spastyczny niedowtad potowiczy prawostronny, wiekszy
w konczynie goérnej (reka niesprawna funkcjonalnie), zaburzenia mowy o typie
dysfazji mieszanej i amnestycznej z parafazjami, zaburzeniami pamieci co
spowodowato dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 100%; powdd ma
orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci. Mimo stosowanej intensywnej
rehabilitacji ruchowej, logopedycznej i psychologicznej, poprawa stanu
neurologicznego powoda postepuje obecnie bardzo wolno i istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze dalsza poprawa nie nastgpi. Rehabilitacjia ma réwniez
za zadanie utrzymanie stanu neurologicznego na poziomie obecnym, a jej
zaprzestanie zaprzepasci dotychczasowe sukcesy terapeutyczne. Intensywna
rehabilitacja, wieloletnie leczenie logopedyczne pozwolito na znaczng poprawe

stanu zdrowia powoda i zmniejszenie afazji.

Dokonujgc oceny zachowania pozwanego w procesie leczenia powoda Sad

Okregowy, korzystajgc z opinii biegtych stwierdzit, ze proces diagnozowania i



leczenia udaru niedokrwiennego przebiegat poprawnie, nie naruszono zadnych
obowigzujgcych wéwczas procedur leczniczych w tym zakresie, powodowi zostata
zapewniona wtasciwa opieka lekarska. Ta ocena doprowadzita do wniosku o
niemoznosci przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci odszkodowawczej i
skutkowata oddaleniem powodztwa o zadoscuczynienie za rozstrdj zdrowia, rente i
ustalenia odpowiedzialnosci na przysztos¢. Sgd Okregowy uznat jednak, ze
pozwany popefnit btedy w leczeniu rehabilitacyjnym. Terapia fizjoterapeutyczna nie
wyczerpywata obowigzujgcych éwczesnie standardéw fizjoterapii neurologicznej w
ostrej fazie po ciezkim udarze moézgu. Dobre praktyki stosowane w zakresie
rehabilitacji, jakie u powoda powinien byt stosowa¢ pozwany wéwczas w Polsce
obowigzywaty co najmniej od czterech lat. Nie wykonano petnej i mozliwej
rehabilitacji powoda. Nie zostato przeprowadzone badanie fizjoterapeutyczne celem
oceny stanu powoda iwyznaczenia celow terapii. Takie czynnosci zostaty
dokonane dopiero w Instytucie Psychiatrii i Neurologii 1l Kliniki Neurologii w W..
Samych ¢éwiczen byto zbyt mato, trwaly od kilku minut do godziny a powinny kilka
godzin. Braki te wptynety na dzisiejszy poziom sprawnosci powoda, jednakze nie
mozna okresli¢, w jakim stopniu. Z uwagi na te uchybienia pozwanego, Sad ocenit,
ze powodowi tytutem zadoséuczynienia nalezy sie kwota 50.000 zt. Nadto Sad
Okregowy zwrécit uwage, ze dokumentacja do lekarska dotyczgca rehabilitacji
powoda miata istotne braki. Cwiczenia opisywano ogdlnie, nie wskazano, jakie
konkretnie postepy czynit powod. Te braki nie pozwolity bieglemu na dokonanie
konkretnej i petnej oceny dziatania pozwanego. Stanowito to naruszenie prawa
pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia i z tego tytutu, na podstawie art. 19a
ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki spotecznej (Dz.U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej jako: ,u.z.0.z.”)
oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze zm.; dalej jako: ,u.z.ll.d.”),
Sad Okregowy zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.000 zi. Kwote,
tacznie, 55.000 zt Sad Okregowy zasgdzit z odsetkami ustawowymi od 6 marca

2008 r., to jest od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu.

Na skutek apelacji pozwanego, Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 12

maja 2017 r. zmienit zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajgcej powodztwo



i oddalit powodztwo takze w tej czesci. W motywach rozstrzygniecia Sad
Apelacyjny podzielajgc zarzuty apelacji kwestionujgce opinie biegtego z zakresu
fizjoterapii, wskazat, ze opinia zawiera sprzecznosci zwigzane ze skutkami
uchybien, jakich w rehabilitacji powoda dopuscit sie pozwany skoro z jednej strony
biegty uznat, ze uchybienia takie byly, z drugiej natomiast strony ocenit stan
powoda, jako nadzwyczaj dobry i stwierdzit, ze nie da sie okresli¢ stanu powoda
przy prawidiowo prowadzonej rehabilitacji. W ocenie Sgdu, przy takich wnioskach
biegtego nie mozna byto przyjgé, ze rozstréj zdrowia powoda pozostaje w zwigzku
przyczynowym z nieprawidtowo prowadzong rehabilitacjg. Ponadto Sad Apelacyjny
zwrocit uwage, ze biegty nie odnidst sie do ograniczen jakie w zakresie rehabilitacji
istniaty na Oddziatach Neurologicznym i Neurochirurgicznym pozwanego Szpitala,
a powod nie wykazat, ze w typowych warunkach i przy standardach
obowigzujgcych dla takich oddziatéw leczenie rehabilitacyjne nalezato prowadzi¢
inaczej lub w szerszym zakresie lub wczesniej przenies¢ powoda na oddziat
rehabilitacyjny. Te luke w opinii biegtego i ustaleniach, nalezato, jak stwierdzit Sgd
Apelacyjny, wypemic, przez poczynienie ustalen na podstawie tych danych, ktére
znajdowaty sie w materiale dowodowym zebranym w procesie. Sgd Apelacyjny luke
te wypemnit odwotujgc sie do tresci opinii innych biegtych, ktérzy wypowiadali sie w
sprawie, to jest biegtego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii oraz bieglej z
zakresu neurologii. Biegli ci ocenili rehabilitacje powoda jako zgodng =z
mozliwosciami czasowymi rehabilitantdw pracujgcych w pozwanym Szpitalu i jako
odpowiadajgcg standardom opracowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jakkolwiek, wiec, jak skonkludowat Sad Apelacyjny, rehabilitacja powoda nie byta
prowadzona we witasciwym zakresie, to bylo to wynikiem stosowania
wspomnianych standardéw NFZ i w zwigzku z tym nie mozna bylo przypisa¢ winy

pozwanemu.

Sad Apelacyjny odnoszgc sie do podstawy prawnej zasgdzonego przez
Sad Okregowy zadoscéuczynienia w kwocie 50.000 zt za, jak przyjgt ten Sad,
nienalezycie prowadzong rehabilitacje, zauwazyt, ze Sad pierwszej instancji
w ogéle nie powotat zadnej podstawy prawnej, na ktorej opart to rozstrzygniecie.
Sad Apelacyjny wskazat, ze podstawe takg mogtyby stanowic przepisy art. 445 § 1

w zwigzku z art. 444 § 1 k.c., z uwagi jednak na dokonane przez siebie ustalenie,



ze materiat zebrany w sprawie nie uzasadniat przyjecia, iz prowadzenie rehabilitacji
powoda w szerszym zakresie lub w inny sposob uczynitaby stan zdrowia powoda
lepszym niz stan obecny, ta podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanego, wobec w niewykazania zwigzku przyczynowego, nie mogta miec
zastosowania. Oceniajgc z kolei zgdanie zaptaty zado$¢uczynienia w kontekscie
stanowiska powoda 0 naruszeniu praw pacjenta przez naruszenie prawa do
uzyskania swiadczen zdrowotnych odpowiednich do poziomu wiedzy medycznej,
Sad Apelacyjny wskazat, ze, co do zasady, zadoscCuczynienie za krzywde
wynikajgcg z nieprawidtowo prowadzonej rehabilitacji moze mie¢ podstawe
w art. 19a ust. 1 pkt 1 u.z.0.z., jednakze powotany przepis przewidywat mozliwos¢
zasgdzenia zadoscuczynienia tylko za zawinione naruszenie praw pacjenta. Dla
uwzglednienia, zatem roszczenia o0 zadosCuczynienie na tej podstawie
prawnej niezbedne byto wykazanie winy pozwanego, co nie nastgpito. Stwierdzono,
bowiem, Zze ograniczony zakres swiadczen rehabilitacyjnych wynikat ze standardéw
przyjetych dla oddziatdw neurologicznych i neurochirurgicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i byt zwigzany z zakresem finansowania takich swiadczen ze
Srodkdéw publicznych. W tej sytuacji nie mozna byto wymagac od strony pozwane;j
Swiadczen w szerszym zakresie niz to wynikato z tych standardow. W konsekwencji
brak byto podstawy do zasgdzenia zadosCuczynienia takze i z tej podstawy, co
prowadzito do zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia powddztwa o zaptate
kwoty 50.000 zt.

Odnoszgc sie do kwoty 5.000 zt, ktorg Sad Okregowy zasgdzit za
nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej na podstawie art. 19a ust. 1
wzw. z art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z. oraz art. 31 ust. 1 u.z.lLl.d., Sgd Apelacyjny
wskazat, ze tej okolicznosci powdd nie powotywat jako podstawy zgdania
zados$¢uczynienia, wobec czego nalezato stwierdzié, Zze sad orzekt
z naruszeniem art. 321 § 1 k.p.c. Niezaleznie od tego, w ocenie Sgdu Apelacyjnego
zados¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta zwigzanych z dokumentacjg
medyczng byto nalezne tylko przypadkach wymienionych w art. 18 ust. 2 i art. 18
ust. 3 pkt 1 u.z.0.z. Na gruncie tej ustawy nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji
nie uzasadniato zasgdzenia zadoscuczynienia, nie jest to tez naruszenie débr

osobistych pacjenta, stad brak byto podstaw do skorzystania z art. 448 k.c. W tym



stanie rzeczy Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok i oddalit powodztwo

rowniez w zakresie kwoty 5.000 zt.

W skardze kasacyjnej opartej na obydwu podstawach z art. 3982 § 1 k.p.c.
powod zarzucit naruszenie art. 4 i 31 ust. 1 u.zlld., art. 19 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 ze zm.; dalej jako: ,u.sw.op.zdr.”), art. 19 ust. 1
pkt 2 u.z.0.z., art. 361, art. 445 i art. 448 k.c.. W podstawie procesowej skarzgcy
zarzucit naruszenie art. 278, art. 286, art. 322, art. 321 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1
k.p.c.

We wnioskach kasacyjnych skarzgcy domagat sie uchylenia wyroku
w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego
rozpoznania ewentualnie zmiany wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenia apelacji

pozwanego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarzagcy zasadnie zarzuca naruszenie art. 278 Kk.p.c. przez oparcie
rozstrzygniecia na wiasnym wnioskowaniu Sadu, z pominieciem wnioskéw
wynikajgcych z opinii biegtego z zakresu fizjoterapii. Jakkolwiek opinia biegtego nie
ma w procesie rozstrzygajgcego znaczenia i podlega ocenie jak kazdy inny dowdd,
to jednak w sytuacji, gdy dla dokonania ustalenia istotnego dla rozstrzygniecia
sprawy niezbedne sg wiadomosci specjalne, sad nie moze zastgpi¢ ich wtasnymi
stwierdzeniami. W licznych orzeczeniach Sgd Najwyzszy wskazywat, ze opinia
biegtego, ktéra nie przekonata sgdu nie moze by¢ weryfikowana, a zwtaszcza
dyskwalifikowana w catosci lub co do wnioskéw, bez postuzenia sie wiedzg
specjalistyczng (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r.,
| PR 148/90, OSP nr 11-12 z 1991 r., poz. 300). Zakwestionowanie wnioskow
wynikajgcych z opinii biegtego fizjoterapeuty, w szczegdolnosci uznanie tej opinii
za zawierajgcg takie sprzecznosci, ze prowadzity one do wykluczenie zwigzku
przyczynowego pomiedzy obecnym stanem zdrowia powoda a niewykorzystaniem
w jego leczeniu wszelkich mozliwych i znanych procedur terapeutycznych, byto
nieprawidtowe. Sgd Apelacyjny zaniechat bowiem wezwania biegtego na rozprawe

celem usuniecia watpliwosci, ktore powziat, jak rowniez zaniechat przeprowadzenia



dowodu z opinii innego biegtego, do czego byt uprawniony z uwagi na stanowisko
pozwanego wnioskujgcego o przeprowadzenie takiego dowodu; réwniez tresc
art. 232 zd. 2 k.p.c. uzasadniata dopuszczenie takiego dowodu, skoro, zdaniem
Sadu, taki wniosek dowodowy powinien byt ztozy¢é powdd, a tego nie czynit.
Podstawg dla dokonania przez Sad Apelacyjny takich czynnosci procesowych byt
art. 286 k.p.c., zgodnie z ktérym sad moze zazgda¢ ustnego wyjasnienia opinii
ztozonej na pismie, moze tez w razie potrzeby zazgda¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych biegtych. Zwrot "moze" nie oznacza takiego uprawnienia sadu,
ktore mozna bytoby oceni¢ jako dowolne, oparte na wtasnej ocenie sedziego.
Przepis stanowi o obowigzku zazgdania wyjasnienia lub dodatkowej opinii, co
W sprawie niniejszej przedstawito sie szczegolnie wyraziscie skoro, zdaniem
Sadu Apelacyjnego, opinia uzupetniajgca biegtego przesgdzata o bezzasadnosci
wnioskow wynikajgcych z jego wczesniejszej opinii, przy czym taka konkluzja nie
nasuneta sie Sgdowi pierwszej instanciji, przeciwnie, obie opinie tego biegtego staty
sie podstawg czesciowego uwzglednienia zgdania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 10 stycznia 2012 r., | UK 235/11; z dnia 3 kwietnia 2013 r., | UK 566/12;
zdnia 5 lutego 2014 r. V CSK 140/13 - nie publ.). Sad Apelacyjny naruszyt
obowigzek wynikajgcy z art. 286 k.p.c., stad wniosek tego Sgdu o braku zwigzku
przyczynowego pomiedzy obecnym staniem zdrowia a zaniechaniami pozwanego
w toku rehabilitacji powoda, jest co najmniej przedwczesny. Mozna w tym miejscu
dodatkowo przypomnie¢, ze wymog wykazania zwigzku przyczynowego
w sprawach o naprawienie tzw. szkéd medycznych bywa czasem zadaniem tak
niezwykle trudnym, ze Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i powotane tam
dalsze orzeczenia) wielokrotnie wskazywat na mozliwos¢é okreslenia stopnia
prawdopodobienstwa pomiedzy zachowaniem sprawczym a szkoda, przy czym
o stopniu tego prawdopodobienstwa sad nie powinien wypowiada¢ sie
samodzielnie, bez skorzystania z opinii biegtego.

Stanowisko Sadu Apelacyjnego, ze roszczenie o zadoscuczynienie za
naruszenie praw pacjenta wymienionych w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz
art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 u.z.0.z. nie wymaga wykazania istnienia zwigzku

przyczynowego pomiedzy naruszeniem tychze praw a doznanym z tej przyczyny



poczuciem krzywdy, przy czym przystuguje tylko woéwczas, gdy naruszenie prawa
pacjenta jest zawinione (art. 19a ust.1 u.z.0.z.), jest oczywiscie prawidtowe. Powod
zgdanie zaptaty zado$¢uczynienia na tej podstawie prawnej wigzat z naruszeniem
prawa do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy

medycznej i z naruszeniem prawa do informacji (art. 19 ust. 1 pkt 1i 2 u.z.0.z.).

Czynigc ustalenia dotyczgce prawidtowosci procesu rehabilitacji powoda
w pozwanym Szpitalu, Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze rehabilitacja ta nie byta
prowadzona nalezycie, miata ograniczony zakres w stosunku do pozgdanego.
Jakkolwiek Sad Apelacyjny ten wniosek sformutowat samodzielnie (po stwierdzeniu
luk w opinii biegtego z zakresu fizjoterapii, bez skorzystania z opinii innego biegtego
o odpowiedniej specjalnosci) wykorzystujgc wypowiedzi innych biegtych, z zakresu
neurochirurgii i neurotraumatologii i neurologa, odnoszgcych sie do mozliwosci
technicznych i kadrowych pozwanego, to jednakowoz wniosek taki oznacza, ze
Sad Apelacyjny jednoznacznie przesadzit, iz powdd nie uzyskat od pozwanego
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej. Takie
ustalenie, jako dotyczgce sfery faktow, wigze Sgd Najwyzszy (art. 3982 § 2 k.p.c.).
Jednoczesnie tez przesgdza o wystgpieniu tzw. obiektywnego elementu winy, to
jest bezprawnosci zachowania pozwanego, czyli niezgodnosci zachowania sie
z istotg obowigzkow wynikajgcych 2z przepisow prawa. Prawom pacjenta
okreslonym w art. 19 ust. 1 pkt 1 u.z.0.z. odpowiadajg obowigzki lekarza ujete
w art. 4 u.z.ll.d. Trafnie, wiec skarzacy wskazuje, ze niezapewnienie powodowi
leczenia zgodnego z aktualng wiedzg i z nalezytg starannoscig skutkowato

naruszeniem obowigzkéw z art. 4 u.z.l.l.d.

Stwierdzenie Sadu Apelacyjnego, ze pozwanemu nie mozna przypisaé
winy za niezapewnienie powodowi $wiadczen odpowiadajgcych wymaganiom
wiedzy medycznej, dotyczyto tzw. winy w znaczeniu subiektywnym. Te wadliwosé
postepowania pozwanego Szpitala Sad usprawiedliwit ,mozliwosciami pozwanego
Szpitala uwarunkowanymi standardami Narodowego Funduszu Zdrowia”. Brak jest
jednak jakichkolwiek ustalen Sadu, jakie ,mozliwosci” i ,standardy NFZ” miat na
uwadze. Mozliwosci mogg dotyczy¢ rowniez obsady kadrowej i organizacji pracy
w ramach, jak nalezy domniemywac, srodkow finansowych wynikajgcych z umoéw

zwartych z NFZ. Brak jest jednak jakichkolwiek ustalen dotyczacych tych kwestii,
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brak jest ustalen, co Sad rozumiat przez standardy NFZ, o czym one stanowig, jaki
majg charakter: instrukcyjny czy normatywny, czy istotnie pozwalajg, a jesli tak, to
czy ich tres¢ stanowi usprawiedliwienie odstgpienia od leczenia z pominieciem
wskazan aktualnej wiedzy medycznej, od zasad etyki zawodowej i nalezytej
starannosci. Brak odpowiednich ustalen powoduje, ze teza Sadu Apelacyjnego
0 braku zawinienia pozwanego jest gotostowna i w zwigzku z tym oczywiscie

nieprawidtowa.

Skarzagcy podnosi, ze obowigzujgce przepisy, to jest art. 19 ust. 3
u.dw.op.zdr., w razie niemoznosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawce naktadajg na niego obowigzek ich zapewnienia przez inny
podmiot. Powotany przepis dotyczy jednak tzw. stanéw nagtych, ale nie mozna
poming¢, ze biegta Pilarska zwrdcita uwage na mozliwos¢ szpitalnej rehabilitacji
,dobrze prowadzonej w liczbie i czasie”, za dodatkowg odptatnoscig. Sad nie
wyjasnit czy rodzice powoda zostali o tym poinformowanymi, a jezeli nie to,
dlaczego. Zgodzi¢ sie trzeba ze skarzgcym, ze brak stosownej informacji stanowi o
naruszeniu art. 31 ust. 1 u.z.l.l.d. Poniewaz z obowigzkiem lekarza udzielenia
informacji skorelowane jest uprawnienie pacjenta do domagania sie informacji
o0 swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z.), udzielenie informacji
niepetnej, czastkowej, czy tez zaniechanie udzielenia informacji, moze przesadzac
0 naruszeniu praw pacjenta, a w konsekwencji moze stanowi¢ podstawe

zasgdzenia zadoséuczynienia na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.o.z.

Co do zakwestionowanego w skardze kasacyjnej stanowiska Sagdu
Apelacyjnego, ze powdd z faktem wadliwie prowadzonej dokumentacji medycznej
dotyczgcej rehabilitacji nie wigzat zgdania zaptaty zados¢uczynienia, wobec czego
Sad pierwszej instancji zasgdzajgc z tego tytutu zadoscuczynienie w kwocie
5.000 zt naruszyt art. 321 § 1 k.p.c. i ze wadliwos¢ tej dokumentacji w Swietle
art. 19a ust. 1 u.z.0.z. nie uzasadniata zasgdzenia zados¢uczynienia, zauwaza sie,

co nastepuje.

Orzeczenie ,ponad zgdanie”, a wiec naruszenie art. 321 § 1 k.p.c. moze
mie¢ miejsce woéwczas, gdy sad rozstrzygnie o zadaniu na podstawie faktéw,

ktérych powdd dla uzasadnienia tego zgdania nie powotywat. Naruszenia
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wskazanego przepisu moze, w zasadzie, dopuscic sie tylko sad pierwszej instanciji,
co strona moze zakwestionowa¢ w apelacji. W apelacji wniesionej przez
pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego uwzgledniajgcego powoddztwo w zakresie
uznanym przez Sad Apelacyjny jako orzeczenie ponad zgdanie, pozwany nie
podniost zarzutu naruszenia art. 321 § 1 k.p.c. Jest to zarzut naruszenia prawa
procesowego, ktéry sad drugiej instancji uwzglednia wytgcznie woéwczas, gdy
zarzut taki podniesie apelujgcy. Z urzedu wiec sad drugiej instancji nie moze wzig¢
pod uwage takiego uchybienia chocby miato wptyw na wynik sprawy, chyba ze
uchybienie to prowadzito do niewaznosci postepowania (por. uchwate skfadu
siedmiu sedzidw Sadu Najwyzszego z 31 stycznia 2008 r., lll CZP 49/07, OSNC
2008, Nr 6, poz. 55). Niewaznos¢ postepowania moze by¢é w tym przypadku tylko
wynikiem pozbawienia strony moznosci obrony jej praw, poniewaz naruszenie
przez sad pierwszej instancji art. 321 § 1 k.p.c. samodzielnie tak kwalifikowane by¢
nie moze. Przypadki niewaznosci postepowania wskazujg przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, w tym art. 379 k.p.c. i obraza art. 321 § 1 k.p.c.
nie jest w nim ujeta, jako skutkujgca niewaznoscig postepowania. Ze sposobu
rozstrzygniecia i tresci uzasadnienia nie wynika, aby Sad Apelacyjny z naruszeniem
art. 321 § 1 k.p.c. zwigzat niewaznos¢ postepowania. W konsekwencji, skoro Sad
Apelacyjny nie dopatrzyt sie niewaznosci postepowania przed Sgdem pierwszej
instancji, to nie mogt z urzedu (bez odpowiedniego zarzutu apelacyjnego)
stwierdzi¢ naruszenia art. 321 § 1 k.p.c. Trafnie, zatem skarzgcy w skardze
kasacyjnej zarzucit naruszenie art. 378 § 1 k.p.c. to jest, niedopuszczalne w tym

przypadku, wyjscie przez ten Sad poza granice apelaciji.

Nietrafne jest stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze z przepiséw art. 19a ust. 1
pkt 1-4 i ust. 3 w zwigzku z art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 u.z.0.z. wynika, iz roszczenie
odszkodowawcze za naruszenie praw pacjenta zwigzanych z dokumentacjg
medyczng przystuguje tylko w dwéch wypadkach: gdy naruszono prawo do ochrony
danych medycznych zawartych w dokumentacji (art. 18 ust. 2 u.z.0.z.) igdy
naruszono prawo pacjenta  dostepu do  dokumentacji medycznej
(art. 18 ust. 3 pkt 1 u.z.0.z.). Z tych przepiséw niewatpliwie wynika ochrona prawa
dostepu do informacji. W ustawie jednak zawarto wprost przepisy dotyczgce

ochrony prawa do samej informacji. Artykut 19a ust.1 u.z.0.z. wskazuje, ze
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roszczenie o zadoscuczynienie przystuguje, gdy naruszono prawo pacjenta do
informacji o swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z.). Zrédtem informacji
o0 stanie zdrowia pacjenta jest nie tylko informacja ustna pochodzaca od lekarza lub
innej osoby upowaznionej, ale zrodtem takim jest przede wszystkim dokumentacja
medyczna. Przez prawo do informacji realizuje sie cel, jakim jest stworzenie
pacjentowi warunkow do swiadomego podejmowania decyzji w procesie leczenia.
Prawo do informacji prawdziwej, kompletnej, cato$ciowej, wyczerpujgcej,
odnoszgcej sie do stanu zdrowia, jako realizacja prawa kazdego cztowieka do
prawdy, oznacza, ze rowniez dokument, ktéry jest zrodtem tej informacji
powinien mie¢ wskazane cechy i sg to cechy niezalezne od wymagan
stawianych dokumentacji medycznej w obowigzujgcych wodwczas przepisach
administracyjnych. Dokumentacja medyczna, ktéra utrudnia uzyskanie rzetelnej
informacji o stanie zdrowia moze uzasadnia¢ zasgdzenie zado$cuczynienia,

zgodnie z art. 19a ust. 1 u.z.0.z.

Z przedstawionych powodoéw Sad Najwyzszy, na podstawie art. 3981° § 1

i art. 108 § 2 w zwigzku z art. 39821 k.p.c., orzekt jak w sentenciji.

a



