Sygn. akt IV CSK 656/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Joanna Misztal-Konecka (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Tomasz Szancito
SSN Kamil Zaradkiewicz

Protokolant Bogumita Gruszka

w sprawie z powodztwa A. Z.

przeciwko Uniwersyteckiemu Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu (...) w B.
o zapfate i rente,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 25 pazdziernika 2019 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 11 kwietnia 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

1. oddala skarge kasacyjna;

2. oddala wniosek A. Z. o zasadzenie zwrotu kosztéw procesu od
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego (...) w B.;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez Prezesa
Sadu Apelacyjnego w (...) na rzecz r. pr. S. B. kwote 7 500 zi

(siedem tysiecy pieéset zlotych) tytulem wynagrodzenia za



pomoc prawng sSwiadczong z urzedu na rzecz A Z w

postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

1. A. Z. w pozwie skierowanym przeciwko Uniwersyteckiemu Dzieciecemu

Szpitalowi Klinicznemu (...) w B. wniosta o:

- zasgdzenie od pozwanego kwoty po 2 000 ztotych miesiecznie tytutem
renty, ptatne z gory do 5-go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami

w razie zwtoki w ptatnosci ktorejkolwiek z rat;

- zasgdzenie od pozwanego kwoty 30 000 ziotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaptaty, tytutem
odszkodowania za koszty poniesione w zwigzku z wywotaniem przez pozwanego

rozstroju zdrowia u powodki;

- zasgdzenie od pozwanego kwoty 900 000 ztotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaptaty, tytutem

zadoscuczynienia za doznane przez powodke cierpienia i krzywde;

- ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki btedu diagnostycznego

oraz terapeutycznego wzgledem A. Z. na przysztosc.

2. Wyrokiem z 20 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w B. oddalit
powodztwo, odstgpit od obcigzania powodki kosztami procesu i rozstrzygnat

0 pozostatych kosztach.
3. Wyrokiem z 11 kwietnia 2018 r. Sad Apelacyjny w (...):
I. oddalit apelacje powddki;
Il. nie obcigzyt powddki kosztami instancji odwotawczej;

[ll. nakazat wyptaci¢ radcy prawnemu S. B. ze Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w B. kwote 5400 zl, powiekszong o nalezny podatek VAT, tytutem
kosztdw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postepowaniu

apelacyjnym.



Sad Apelacyjny podzielit nastepujgce ustalenia faktyczne poczynione przez
Sad Okregowy: A. Z. urodzita sie 20 lutego 1991 r. Poczatkowo rozwijata sie
prawidtowo, aczkolwiek matke zaniepokoit fakt, iz pomimo zaawansowanego
raczkowania cérka nie podejmowata prob stawania oraz samodzielnego chodzenia.
W wieku jednego roku zostata skierowana do Poradni Neurologicznej z powodu
opoOznienia rozwoju psychoruchowego. Badanie w Poradni Neurologicznej przy
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w B. nie stwierdzito uchwytnych odchylen od stanu
prawidtowego, zapis EEG w granicach normy. Powddke skierowano na rehabilitacje.
W trakcie nastepnej wizyty 8 pazdziernika 1993 r. odnotowano, iz powodka zaczeta
chodzi¢ w wieku 2 lat i 3 miesiecy, podczas badania pobudzona psychoruchowo,
chéd niezgrabny z potknieciami, pochyleniem tutowia, cechy opdznionego rozwoju
umystowego. Powddce postawiono rozpoznanie encefalopatii pod postacig
opoOznienia rozwoju psychoruchowego oraz skierowano do Poradni Psychologiczne;.
Gdy w 1997 r. rozpoczeta nauke w klasie ,0”, stan neurologiczny nie ulegt
zmianom. Nadal wystepowaty ,cechy opdznionego rozwoju umystowego”.
Z powodu trudnosci w nauce i mowie powddce przypisano w 6 roku zycia lek G. Na
poczatku jego przyjmowania matka powoddki zauwazyta u niej poprawe funkcji

mowy, wobec czego wystawiono kolejny wniosek na lek.

W 1999 r. u powddki nastgpita degradacja psychiczna oceniona na otepienie
w stopniu lekkim. Obserwowano postepujgcy przyrost masy ciata oraz incydenty
zastabnie¢ i napadowe zaburzenia $wiadomosci. Wykonywane badanie
EEG wykazato zapis nieprawidiowy bez grafoelementéw charakterystycznych dla
padaczki. Postawiono rozpoznanie encefalopatii i padaczki i orzeczono, ze jest
ona uposledzona w stopniu umiarkowanym. W maju 2000 r. powodka byta
hospitalizowana w Klinice Chordéb Dzieciecych w B. z powodu incydentéw
zastabnie¢, utrat przytomnosci, drgawek. Diagnostyka kardiologiczna
i neurologiczna nie wykazata przyczyny zastabnie¢, zalecono dalsze kontrole

w Poradni Kardiologicznej i Neurologiczne,j.

W dniach 23-24 stycznia 2001 r. powodka zostata przyjeta do Kliniki
Neurologicznej w B. z powodu padaczki celem wykonania tomografii komputerowej.
Wyniki TK glowy wykazat obraz prawidtowy. Rowniez badanie EEG glowy

wykonane dwukrotnie wykazato zapis prawidtowy. Badanie EEG z 2002 r. wykazato



zapis prawidtowy. Pomimo prawidtowych wynikéw badan, u powddki postawiono
rozpoznanie padaczki i przypisano ,,D.”, ktorg pdzniej odstawiono z powodu

narastajgcej otytosci. Proby przestawienia na inne leki nie przyniosty efektu.

W 2005 r. u powddki wystgpity incydenty ciezkiego oddechu w trakcie
snu, rozszerzenia zrenicy i podrygiwania. Widoczny byt dalszy przyrost masy ciata.
Powddke skierowano do Poradni Endokrynologicznej i Genetycznej. Po wykonaniu
badan ustalono prawidtowe wyniki TSH. Badanie rezonansu gtowy wykonane
w Klinice Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej w dniu 30 listopada 2005 r. wykazato,
iz poza drobng torbielg w tylnej jamie czaszki, wynik rezonansu gtowy jest

prawidtowy.

W dniu 23 czerwca 2009 r. matka powddki w trakcie wizyty zgtosita
pojawienie sie owlosienia na twarzy i wytrzeszczu u corki. Powodke skierowano do
Poradni Ginekologicznej i do Poradni Endokrynologicznej. Otrzymano wynik badan
hormonalnych w granicach prawidtowego wyniku, zalecono powddce dalszg

diagnostyke genetyczng.

Powddce w dniu 1 sierpnia 2012 r. wykonano badanie rezonansu gtowy,
w ktérym stwierdzono zespét pustego siodta. W zwigzku z tym zostata przyjeta
w dniach 27-29 sierpnia 2012 r. do Kliniki Endokrynologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w B. w celu oceny zaburzen hormonalnych. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone poziomy TSH oraz przeciwciat
przeciwtarczycowych, wyniki hormondéw tropowych przysadki w normie. Wtgczono
substytucje hormondéw tarczycy, zalecono kontrole w Poradni Endokrynologiczne;j
i Neurologicznej. Postawiono rozpoznanie choroby Hashimoto, otylosc,
uposledzenie umystowe znacznego stopnia. Pomimo wykonania szeregu badan
genetycznych w Poradni Genetycznej rozpoznano niespecyficzny niedorozwoj
umystowy. W dniu 24 kwietnia 2013 r. powodce wykonano badanie EEG, ktére
wykazato zapis nieprawidtowy z dezorganizacjg czynnosci podstawowej, bez zmian

zlokalizowanych i napadowych.

Od lipca 2013 r. powddka pozostawata pod opiekg Lekarskiej
Specjalistycznej Spétdzielni Pracy w B. ,E.” z powodu incydentow utraty

przytomnosci. Wykonane badanie EEG z 8 sierpnia 2013 r. wykazato zmiany



napadowe narastajgce pod wptywem hiperwentylacji. W okresie od 17 do 20 marca
2015 r. powodka przebywata na Oddziale Kliniki Neurologii i Epileptologii Centrum
Medycznego [...] w W., gdzie pomimo intensywnej diagnostyki rozpoznano

ostatecznie incydenty napadowe padaczkowe lub o innej mozliwej etiologii.

4. Sad Apelacyjny uznat apelacje powodki za bezzasadng, w szczegolnosci
nie podzielajgc pogladu o wadliwosciach postepowania dowodowego przed sgdem
pierwszej instancji. Podkreslit, ze ocena prawidtowosci diagnostyki i leczenia
powodki wymagata wiadomosci specjalnych - w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. -
i prawidtowo Sad zasiegnat opinii biegtych lekarzy specjalistow. Z opinii biegtych nie
wynikato, by postepowanie diagnostyczne i lecznicze wobec powddki byto
prowadzone nieprawidtowo. Rdéwnoczesnie nie zaistnialy podstawy do
przeprowadzenia kolejnych dowodow z opinii biegtych - instytutow naukowych.
Biegli w istocie byli zgodni co do wniosku, iz pozwanemu nie mozna zarzuci¢
naruszenia obowigzujgcych zasad i standardéw. Z dokumentacji lekarskiej, opinii
biegtych, jak tez z twierdzen matki powodki wynika, ze przypadek corki jest
wyjagtkowy. Stan jej zdrowia byt przedmiotem nie tylko szerokiej diagnostyki, ale
takze byt poruszany na konferencjach lekarskich. Przypadek powddki jest az tak
trudny, ze dotychczas lekarze nie byli w stanie podac przyczyny jej choroby. W tej
sytuacji nie sposdb mowi¢ o jakimkolwiek btedzie lekarskim po stronie pozwanego,

za ktory ten powinien ponosi¢ odpowiedzialnosc.

W konsekwencji Sgd Apelacyjny nie znalazt podstaw do podzielenia zarzutu
naruszenia art. 415 k.c. i art. 361 § 1 k.c., albowiem przypisanie odpowiedzialnosci
pozwanemu wymagato wykazania istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy ewentualnymi nieprawidtowosciami w ramach diagnostyki i leczenia,

a szkodg (krzywdg), co w opiniach biegtych wykluczono.

5. Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wywiodta powddka,
zaskarzajgc go w punkcie |. Skarzgca zarzucita naruszenie przepiséw prawa
procesowego majgce wptyw na wynik sprawy, a to art. 248 k.p.c. w zw. z art. 3
k.p.c. w zw. z art. 26 ust. 3 pkt 3 w zw. z art. 24 w zw. z art. 29 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 278 § 1 w zw. z 391 § 1

k.p.c., art. 378 § 1 k.p.c. oraz art. 227 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.,, a nadto



naruszenie przepisow prawa materialnego, a to § 9 ust. 3 pkt 3 oraz § 9 ust. 3 pkt
5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow
indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkow jej udostepniania w zw. z art. 6 K.c., art. 415 k.c.
iart. 361 § 1 k.c. Skarzgca domagata sie uchylenia wyroku w zaskarzonej czesci
I przekazania sprawy do ponownego rozpoznania, jak tez orzeczenia o kosztach
procesu, w tym kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej powddce

Z urzedu.

6. Na rozprawie kasacyjnej skarzgca domagata sie uwzglednienia skargi

kasacyjnej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
7. Skarga kasacyjna nie zastugiwata na uwzglednienie.

W pierwszym rzedzie nalezy sie odnieS¢ do zarzutow skargi kasacyjnej
z drugiej podstawy kasacyjnej, ktorych prawidtowa wyktadnia i zastosowanie
w sprawie ma zasadnicze znaczenie dla oceny podniesionych w skardze
kasacyjnej zarzutéw naruszenia prawa materialnego. Trafnie bowiem dostrzega sie,
ze wrazie powotania sie przez skarzgcego na obie podstawy kasacyjne
przewidziane w art. 3983 § 1 k.p.c., Sgd Najwyzszy najpierw rozwaza zarzuty
naruszenia przepisow procesowych, gdyz zasadniczg i pierwszoplanowg kwestig
jest ocena, czy stan faktyczny tkwigcy u podstawy zastosowania przez sad drugiej
instancji w zaskarzonym orzeczeniu stosownych przepisow prawnomaterialnych
zostat ustalony w prawidtowym postepowaniu i tym samym w sposob wigzacy Sad
Najwyzszy przy rozpatrywaniu zarzutow z zakresu prawa materialnego (art. 39813
§ 2 k.p.c. in fine). To oznacza rowniez, ze w razie jednoczesnego powotywania sie
na obie podstawy kasacyjne, zgtoszenia zarzutu naruszenia prawa materialnego
mozna dokonywac¢ w sposéb sensowny dopiero wowczas, gdyby sad kasacyjny
uznat zarzuty skarzacego dotyczgce podstawy z art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. za

chybione.

W niniejszej sprawie majgcej za przedmiot roszczenia powddki wywodzone
z popetnienia przez pozwanego btedu w zakresie diagnostyki i leczenia, wobec

wykluczenia przez sady meriti zaistnienia takiegoz btedu diagnostycznego



i leczniczego, nie moze budzi¢ watpliwosci, ze ocena prawidtowosci postepowania,

zwlaszcza w zakresie czynionych ustalen faktycznych, ma znaczenie kluczowe.

8. W realiach niniejszej sprawy opiniujgcy biegli wykluczyli wadliwosé
postepowania diagnostycznego i leczniczego pozwanego, powotujgc sie m.in. na
odnotowane w dokumentacji medycznej zapiski co do wynikbw badan poziomu
TSH powddki z 2005 roku. Tymczasem strona powodowa kwestionowata jakoby
takie badania u powodki zostaty zlecone i wykonane w 2005 roku i domagata sie
przedtozenia wydrukéw wynikéw badan laboratoryjnych. Strona pozwana wskazata
natomiast, ze takimi wydrukami wynikow badan laboratoryjnych nie dysponuje,
poniewaz lekarz wpisuje wyniki badan do dokumentacji, a wydruki wynikow sg

przekazywane pacjentom.

Dysponujgc tak okreslonymi twierdzeniami obu stron i dokumentacjg
medyczng, sady obu instancji daty wiare, iz w 2005 roku u powodki zostaty
przeprowadzone wskazane badania, a wyniki tych badah pozostawaty w normie.
W ocenie strony powodowej ta konstatacja naruszyta art. 248 § 1 k.p.c. w zw. z art.
3 k.p.c. w zw. z art. 26 ust. 3 pkt 3 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz trescig przepisow § 9 ust. 3 pkt 3 oraz § 9 ust. 3
pkt 5 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow
indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkéw jej udostepniania, jak rowniez art. 24 i 29 ustawy

0 prawach pacjenta ... oraz art. 6 k.c.

Wskazane przez skarzgcg regulacje z jednej strony dotyczg obowigzkéw
podmiotdow leczniczych zwigzanych 2z prowadzeniem (i udostepnianiem)
dokumentacji medycznej, z drugiej za$ - ciezaru dowodu w zakresie faktow,
z ktérych strona wywodzi skutki prawne. Oczywiste jest, ze w tzw. procesach
medycznych dokumentacja medyczna stanowi - obok opinii biegtych - kluczowy
srodek dowodowy, pozwalajgc na rekonstrukcje dotychczasowego procesu
diagnostycznego i leczniczego. Dokumentacja medyczna, sporzgdzona w sposob
zgodny z przepisami prawa, stanowi bowiem srodek dowodowy stuzgcy ustalaniu
przebiegu i wynikow leczenia, mimo, ze nie wszystkie jej sktadniki odpowiadajg

wymaganiom stawianym dokumentom przez przepisy Kodeksu postepowania



cywilnego (art. 309 k.p.c.) (wyrok Sgdu Najwyzszego z 26 kwietnia 2016 r., IV CSK
396/15, niepubl.).

Strona powodowa wywodzi, ze dokumentacja medyczna powddki
prowadzona przez pozwany Szpital jest niekompletna (skoro nie zawiera
skierowania na badanie laboratoryjne z 2005 r. i wynikéw badan laboratoryjnych
bedacych jego wynikiem), zas wpis odreczny w tej dokumentacji co do TSH,
transaminaz i frakcji lipidowych zostat sfatszowany. Dowodzi¢ tego ma fakt,
ze w dokumentaciji brak przedmiotowego skierowania oraz brak wydruku wynikow
badan laboratoryjnych. Nalezy w tym miejscu nadmienié, ze zgodnie z art. 29 ust. 1
pkt 3 lit. a ustawy o prawach pacjenta ... podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczgc od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem
skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres
5lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono sSwiadczenia

zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza.

Roéwnoczesnie stosownie do przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegotowych warunkow jej udostepniania
(obowigzujgcego do 5 czerwca 2009 r.) dokumentacje medyczng dzieli sie na
dokumentacje wewnetrzng, przeznaczong dla lekarza, oraz dokumentacje
zewnetrzng, przeznaczong dla pacjenta korzystajgcego ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarza (§ 4 ust. 1). Dokumentacjg wewnetrzng jest historia
zdrowia i choroby (§ 4 ust. 2). Dokumentacjg zewnetrzng sg: skierowania do
szpitala lub innego zakfadu opieki zdrowotnej, skierowania na badania
diagnostyczne i konsultacje, karta przebiegu cigzy, zaswiadczenia, orzeczenia
i opinie lekarskie oraz inne dokumenty o podobnym charakterze i przeznaczeniu
(§ 4 ust. 3). Historia zdrowia i choroby zawiera pogrupowane dane i informacje
identyfikujgce pacjenta, identyfikujgce lekarza udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych oraz lekarza kierujgcego, o ogolnym stanie zdrowia i istotnych
chorobach oraz problemach medycznych pacjenta, o poradach ambulatoryjnych
lub wizytach domowych, ocene Srodowiskowg (§ 9 ust. 1). Czes¢ historii zdrowia

i choroby dotyczgca ogolnego stanu zdrowia i istotnych chorob oraz problemdéw



medycznych zawiera informacje o przebytych powaznych chorobach, chorobach
przewlektych, pobytach w szpitalu, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach
i stosowanych surowicach, uczuleniach, obcigzeniach dziedzicznych (§ 9 ust. 2).
Czes¢ historii zdrowia i choroby dotyczgca porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych zawiera: 1) date porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej, 2) dane
z wywiadu i badania przedmiotowego, 3) informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach, 4) adnotacje o zleconych zabiegach,
przepisanych lekach lub materiatach medycznych, 5) wyniki badan
diagnostycznych lub konsultacji, 6) opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
7) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego Ilub urazu, 8) adnotacje o
orzeczonym okresie czasowej niezdolnosci do pracy, 9) dane identyfikujgce lekarza
(§ 9 ust. 3).

Z regulacji tych wprost wynika, ze w dokumentacji medycznej wewnetrznej
powinny znajdowac sie m. in. informacje o zleconych badaniach diagnostycznych
oraz wyniki badan diagnostycznych. Wbrew stanowisku skarzgcej nie sposéb z tych
regulacji wywies¢ jednak, ze jedyng formg, w ktérej te informacje i wyniki mogg
zostac utrwalone w dokumentaciji jest wigczenie skierowania na okreslone badania
lub dotgczenie wydruku badan laboratoryjnych. Z § 7 cytowanego rozporzgdzenia
wynika, ze lekarz dokonuje w dokumentacji wewnetrznej wpisu o wydaniu
dokumentacji zewnetrznej lub zatgcza jej kopie (co dotyczy np. skierowania na
badania, ktére przechowywanie jest u podmiotu, ktéry zrealizowat Swiadczenie
zdrowotne), zas stosownie do § 8 ust. 1 tegoz rozporzgdzenia lekarz wigcza do
prowadzonej dokumentacji wewnetrznej kopie przedstawionych przez pacjenta
dokumentéw medycznych lub odnotowuje zawarte w nich informacje istotne dla
procesu diagnostycznego Ilub leczniczego (co dotyczy np. wynikéw badan
laboratoryjnych). W swietle wskazanych regulacji brak zatem podstaw do uznania
zasadnosci zarzutow powodki podwazajgcej a limine rzetelnos¢ dokumentacii
medycznej z powodu braku oryginatu skierowania na badanie i wydruku wynikéw
badan. Sama za$ ocena wiarygodnosci i mocy dowodowej przedstawionej
dokumentacji medycznej pozostaje w kompetencji sgdéw meriti, ktére uznaty
wiarygodnos¢ wpisu z sierpnia 2005 r. dotyczgcego wynikéw badan laboratoryjnych

powodki. W tych okolicznosciach uzna¢ przychodzi, ze w postepowaniu
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kasacyjnym w istocie strona powodowa dgzy do podwazenia dokonanych
w niniejszej sprawie ustalen faktycznych poprzez zakwestionowanie dokonanej
w sprawie oceny dowodoéw, w tym dokumentacji medycznej. To zas

w postepowaniu kasacyjnym jest niedopuszczalne.

Podsumowujac, nieprzedtozenie - na zadanie sgdu wystosowane w trybie
art. 248 k.p.c. - dokumentow, ktére zgodnie z wtasciwymi przepisami znajdujg sie
lub powinny znajdowaé sie w posiadaniu pozwanego Szpitala, uzasadnia
zastosowanie sankcji z art. 233 § 2 k.p.c. Jezeli jednak brak podstaw do uznania,
ze zobowigzany odmawia przedstawienia dokumentu, ktory jest w jego posiadaniu,
nie sposdéb uzna¢, iz zachodzi stawianie przez strone przeszkody
w przeprowadzeniu dopuszczalnego dowodu, stanowigce podstawe wyciggniecia

wobec tejze strony negatywnych konsekwencji procesowych.

9. Za czesciowo zasadny uznac trzeba zarzut naruszenia art. 378 § 1 k.p.c.
poprzez nierozpoznanie zarzutu podniesionego przez strone powodowg w punkcie
[.5. apelacji, dotyczgcego pominiecia nieuzasadnionej odmowy przedtuzenia
petnomocnikowi powddki przez Sgd Okregowy terminu sgdowego do wniesienia
zastrzezen do opinii uzupetniajgcej biegtego sgdowego z zakresu neurologii z dnia
26 lipca 2017 r.

Jak stusznie zarzuca petnomocnik powodki w dniu 23 sierpnia 2017 r.
doreczono mu uzupetniajgcg opinie biegtego neurologa z 26 lipca 2017 r.
z zakresleniem siedmiodniowego terminu do ziozenia do niej zastrzezen.
Nastepnego dnia petnomocnik powoda ztozyt pismo procesowe, w ktérym domagat
sie przedtuzenia wskazanego terminu do 7 wrzesnia 2017 r., motywujac
to wyjazdem urlopowym. Zarzadzeniem z 25 sierpnia 2017 r. wniosek
petnomocnika nie zostat uwzgledniony, o czym poinformowano go 30 sierpnia
2017 r.

W tym miejscu nalezy wskazaC, Zze naruszenie przepisow prawa
procesowego moze stanowi¢ skuteczng podstawe kasacyjng tylko woéwczas, gdy
wykazany zostanie jego wptyw na rozstrzygniecie sprawy. Tak kwalifikowana
przestanka oznacza nie tylko, ze dane uchybienia bezposrednio lub posrednio

miaty lub mogty mie¢ wptyw na rozstrzygniecie sprawy, ale i ze byly tego rodzaju
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lub wystgpity w takim natezeniu, ze uksztattowaty lub mogty uksztattowac tres¢
zaskarzonego orzeczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z 17 marca 2006 r.,

| CSK 63/05, niepubl.). Naruszone przepisy muszg mie¢ ponadto charakter istotny.

Odnoszgc powyzsze do realiow niniejszej sprawy, zgodzi¢ sie trzeba
ze skarzgca, iz Sagd Apelacyjny nie rozwazyt odrebnie zarzutu apelacyjnego
zwigzanego z odmowg przedtuzenia petnomocnikowi powddki terminu do ztozenia
zastrzezen do uzupetniajgcej opinii biegtego neurologa. Brak jednakze
wystarczajgcych przestanek do uznania, iz uchybienie to miato wptyw na wynik
sprawy. Skoro bowiem skarga kasacyjna przystuguje od orzeczen sadu drugiej
instancji, to wytgczone jest bezposrednie badanie w postepowaniu kasacyjnym
naruszenia przepisow postepowania przez sad pierwszej instancji. Kwestia ta moze
podlega¢ badaniu i rozpoznaniu przez Sad Najwyzszy jedynie posrednio. Wobec
tego uchybienie sadu drugiej instancji, polegajgce na niewzieciu pod rozwage
zarzutu naruszenia prawa procesowego przez sgd pierwszej instancji, stanowi
usprawiedliwiong podstawe kasacyjng z art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. tylko woéwczas,
gdy mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy przed sgdem drugiej instancji.
Skarzgcy, formutujgc zarzut nieuwzglednienia przez Sgd Apelacyjny uchybienia
Sadu Okregowego, nie przedstawit przekonujgcych argumentéw wskazujgcych na
to, ze uchybienie przepisom postepowania przez Sgd Apelacyjny mogto mieé
istotny wptyw na wynik sprawy. Skarzgcy ograniczyt sie do ogélnego wskazania, ze
istniata potrzeba odniesienia sie do uzupetniajgcej opinii biegtego neurologa. Nie
podat jednak o jakie konkretnie elementy opinii biegtych chodzito, jakie wnioski
w nich zawarte byly nietrafne oraz jakie mogtyby one mie¢ wptyw na rozstrzygniecie.
Réwnoczesnie zwazyC trzeba, ze postepowanie apelacyjne jest kontynuacja
postepowania przed sgdem pierwszej instancji, co powoduje, iz wiele przypadkéw
uchybien procesowych zachodzgcych przed sadem pierwszej instancji jest
sanowanych w postepowaniu apelacyjnym. Tak wiasnie byto w niniejszej sprawie,
w ktorej opinie biegtych byly przedmiotem szczegétowego rozwazenia przez Sad
Apelacyjny.

Jedynie marginalnie mozna zauwazy¢, ze stosownie do art. 166 k.p.c.
przewodniczgcy moze z waznej przyczyny przedtuzyc¢ lub skrécic¢ termin sgdowy na

wniosek zgtoszony przed uptywem terminu, nawet bez wystuchania strony
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przeciwnej. Nalezy uznac¢, ze wskazana we wniosku przyczyna musi by¢ wazna,
awiec taka, ktora uniemozliwia lub istotnie utrudnia dokonanie czynnosci
w terminie. Nie budzi watpliwosci, ze ocena istotnosci podanej przyczyny nalezy do
przewodniczgcego. Nie dokonujgc przesgdzajgcej oceny istotnosci przyczyn
powofanych we wniosku petnomocnika skarzgcej, nie mozna nie zauwazyc,
ze pomiedzy 30 sierpnia 2017 r. (data, do ktorej nalezato przedtozy¢ zastrzezenia
do opinii uzupetniajgcej) a 6 pazdziernika 2017 r. (data ostatniej rozprawy)
petnomocnik powodki nie przedtozyt zastrzezen do wskazanej uzupetniajgcej opinii
biegtego neurologa wraz z wnioskiem o przywrécenie terminu do ich ztozenia,
co pozwala jedynie mniemaé, Zze wuznawat uchybienie terminowi za
nieusprawiedliwione. Wszak stosownie do art. 168 § 1 k.p.c., jezeli strona nie
dokonata w terminie czynnosci procesowej bez swojej winy, sgd na jej wniosek
postanowi przywrocenie terminu. Nic zatem nie stato na przeszkodzie, by z takim
wnioskiem wystgpic¢, jezeli petnomocnik skarzgcej zamierzat do przedstawienia
wskazanych zarzutow. W konsekwencji brak podstaw do twierdzenia jakoby
decyzja przewodniczgcego uniemozliwita stronie powodowej odniesienie sie do
stanowiska biegtego i w sposéb istotny naruszyta prawo i obowigzek petnomocnika

strony do prawidtowego wypetnienia swojej roli w procesie.

10. Tozsame konstatacje dotyczgce zarzutdw naruszenia przepisow
postepowania jako skutecznych podstaw skargi kasacyjnej nalezy poczynic
w odniesieniu do zarzutu naruszenia prawa procesowego poprzez pominiecie
dowodu z zeznah A.Z.. Oczywiscie zasadne jest, co dostrzegt rowniez Sad
Apelacyjny, ze sad pierwszej instancji nie odnidst sie procesowo do wniosku
dowodowego powodki o dopuszczenie dowodu z zeznan A.Z. na okolicznos¢

leczenia powodki lekiem ,,G..” oraz ponoszonych kosztéw leczenia i utrzymania
powddki, sposobdéw przekazywania srodkoéw finansowych opiekunowi prawnemu
powddki, wysokosci poniesionych kosztow leczenia przez osoby najblizsze oraz
wskazaniu comiesiecznych uzasadnionych potrzeb powodki; sad pierwszej instanciji

nie przeprowadzit bowiem tego dowodu ani tez nie oddalit wniosku w tym zakresie.

Sad Najwyzszy podziela stanowisko Sgdu Apelacyjnego co do tego, ze brak
wystarczajgcych przestanek do uznania, iz uchybienie to miato wyptyw na wynik

sprawy. Nie mozna bowiem poming¢, ze w procesie niniejszym w pierwszej
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kolejnosci niezbedne byto przesgdzenie zasady odpowiedzialnosci pozwanego
szpitala; dopiero gdy ta zostataby przesgdzona pozytywnie na rzecz powodki,
istniataby potrzeba dokonywania ustalen co do wysokosci szkody przez powodke
doznanej. Co do leczenia powodki preparatem ,,G..” nie byto w niniejszej sprawie
sporu, a zatem nie istniata potrzeba przeprowadzania w tym zakresie dowodu (art.
227 K.p.c.), zas ewentualny wptyw tego preparatu na zdrowie powodki nie mogt byc
oceniany zeznaniami $wiadka, lecz opinig biegtego, objety jest bowiem kwalifikacjg

wiadomosci specjalnych, niedostepnych ogotowi przecietnie wyksztatconych osob.

11. Sad Najwyzszy nie podziela zarzutéw naruszenia art. 278 § 1 w zw.
zart. 391 § 1 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wnioskéw dowodowych
w zakresie opinii biegtych (tak co do uzupetnienia opinii biegtej z zakresu
endokrynologii, jak i co dopuszczenia dowodu z opinii biegtego z zakresu
neurologii). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w sprawie dopuszczone zostaty dowody
z opinii bieglych z zakresu neurologii iendokrynologii celem pozyskania
niezbednych wiadomosci specjalnych, pozwalajgcych sgdom meriti na weryfikacje
tego, czy w zakresie diagnostyki i leczenia powddki pracownicy pozwanego szpitala

dopuscili sie btedu medycznego.

W orzecznictwie sgdowym za utrwalone uzna¢ nalezy stanowisko co do tego,
ze sgd ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii uzupetniajgcej lub opinii
dalszych biegtych, jezeli zachodzi taka potrzeba, a wiec w szczegdlnosci wtedy,
gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne Iluki, jest nieprzekonujgca,
niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznosci, nie odpowiada
na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona Iub
nieweryfikowalna. Oznacza to, ze sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowod z opinii
kolejnego biegtego, czy tez opinii instytutu tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa
opinia byta dla strony niekorzystna. W przeciwnym razie sad bytby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie ztozona zostataby
opinia w petni jg zadowalajgca (wyrok Sadu Najwyzszego z 24 czerwca 1999 r.,
[l CKN 272/98, niepubl.; postanowienie Sgdu Najwyzszego z 26 pazdziernika
1999 r., Il CKN 533/98, niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z 20 marca 2014 r.,
[l CSK 296/13, niepubl.; wyrok Sgdu Najwyzszego z 21 maja 2014 r., Il CSK 441/13,
niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z 13 stycznia 2016 r., V CSK 262/15, niepubl.;
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wyrok Sadu Najwyzszego z 23 czerwca 2017 r., | CSK 627/16, niepubl.).
W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny szczegétowo odniost sie do wydanych
w sprawie opinii biegtych i zarzutow stawianych przez powoddke w apelacji.
Wbrew odmiennemu zapatrywaniu skarzgcej, zastrzezenia zgtoszone przez nig
wobec opinii biegtych, przyjetych za podstawe stwierdzenia braku zwigzku
przyczynowego miedzy stwierdzonymi u powodki schorzeniami a dziataniem
pracownikOw pozwanej, nie stanowity dostatecznej podstawy do przeprowadzenia
dowodu z opinii kolejnych biegtych sgdowych oraz zlecenia kolejnego uzupetnienia
opinii przez biegtego endokrynologa. Oboje opiniujgcy w sprawie biegli wskazali
jednoznacznie na okolicznosci wykluczajgce istnienie takiego zwigzku. Liczne
uwagi polemiczne wobec tych konkluzji nie mogg skutecznie podwazy¢ ich trafnosci.
W Swietle przytoczonej argumentacji, zarzuty pominiecia wskazanych przez
skarzgcg $rodkdéw dowodowych oraz oparcia ustaleh przyjetych za podstawe
zaskarzonego wyroku na materiale dowodowym zgromadzonym przed sgdem

pierwszej instancji nie mogty odnies¢ zamierzonego skutku.

12. Uwzgledniajgc powyzsze okolicznosci, nalezy podkresli¢, ze sad nie jest
zwigzany opinig biegtych w zakresie, ktory jest zastrzezony dla wytgcznej
kompetencji sadu (wyrok Sgdu Najwyzszego z 6 lutego 2003 r., IV CKN 1763/00,
niepubl.; wyrok Sgdu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, OSP
2012/10/95; wyrok Sadu Najwyzszego z 16 stycznia 2014 r., IV CSK 219/13,
niepubl.; postanowienie Sgdu Najwyzszego z 5 marca 2019 r., lll CSK 229/18,
niepubl.), a ktéry w procesach o szkody medyczne obejmuje takze ocene,
czy w okolicznosciach sprawy lekarz dziatat obiektywnie prawidtowo i czy dotozyt
nalezytej starannosci (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 stycznia 2005 r., Il CK
143/04, niepubl.; wyrok Sgdu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09,
OSP 2012/10/95). Ocena ta musi mie¢ wystarczajgcg podstawe faktyczng, ustalang
z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych, jednakze w opinii biegtego doniosta jest
nie tylko ostateczna konkluzja, ale takze poszczegdlne fachowe stwierdzenia,
pozwalajgce na uchwycenie przez sad prawnie relewantnego wycinka
rzeczywistosci (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18,
niepubl.; postanowienie Sgdu Najwyzszego z 5 marca 2019 r., Il CSK 229/18,
niepubl.).
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13. W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny dokonat samodzielnie oceny, czy
pracownicy pozwanego dochowali nalezytej starannos$ci w procesie diagnostyki
i leczenia powddki, wykluczajgc zaistnienie zawinionego btedu medycznego,
a zatem postepowania obiektywnie sprzecznego z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy i praktyki medycznej (wyrok Sgdu Najwyzszego z 27 czerwca
2017 r., I CSK 69/17, niepubl.). Uznat, Ze personel szpitala postepowat zgodnie
z aktualng wiedzg i sztukg lekarskg, zaleceniami autorytetébw medycznych,
osrodkéw klinicznych i naukowych, przy czym ocena ta uwzgledniata szczegotowe
konstatacje opinii biegtych neurologa i endokrynologa. Konkludujgc uznat, ze brak
podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci opartej na rezimie

deliktowym.

Chybiony okazat sie zatem zarzut wypetniajgcy podstawe kasacyjng
naruszenia prawa materialnego. Zarzut ten - co wynika juz z samego sposobu jego
sformutowania - zostat oparty na zatozeniu sprzecznym z dokonanym w sprawie
wigzgcym ustaleniem wskazujgcym na to, ze dziatania personelu medycznego
pozwanej spowodowaty szkode u powddki. O odpowiedzialnosci lekarza lub
zatrudniajgcego go podmiotu mozna moéwi¢ wytgcznie wtedy, gdy dojdzie do
stwierdzenia btedu medycznego, a nie wtedy, gdy przy zachowaniu nalezytej
starannosci i wykorzystaniu dostepnej wiedzy medycznej rezultat dziatalnosci
medycznej bedzie niezadowalajgcy. Skoro zas brak podstaw do uznania, ze miato
miejsce zdarzenie wywotujgce szkode, zbedne jest dokonywanie oceny czy doszto
do naruszenia art. 361 § 1 k.c. Ocena wystepowania lub braku adekwatnego
zwigzku przyczynowego byftaby niezbedna w razie uprzedniego zakwalifikowania
zachowania strony pozwanej, jako deliktu stanowigcego przyczyne sprawczg
szkody. Poniewaz Sad Apelacyjny zasadnie nie dopatrzyt sie w zachowaniu
pozwanego szpitala oraz oséb, za zachowania ktérych pozwany ten odpowiada,
czynu niedozwolonego, przeto bezprzedmiotowym dla rozstrzygniecia sprawy stata
sie ocena wystepowania adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
zachowaniami niestanowigcymi deliktu a szkodg powddki. Potrzeba weryfikacji
oceny Sadu, co do braku wystepowania omawianego zwigzku przyczynowo-

skutkowego bytaby aktualna wéwczas, gdyby zachowania lekarzy pozwanego
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Szpitala zostaty uznane za btgd w sztuce kwalifikowany jako delikt. Taka sytuacja

W niniejszej sprawie nie wystgpita.

14. Z tych wzgledow Sad Najwyzszy na podstawie art. 3984 k.p.c.
orzekt, jak w sentencji. Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na art. 98 § 1 a
contrario K.p.c. w zw. z art. 108 § 1, art. 391 § 1 i art. 3982 k.p.c.

15. Uwzgledniajgc wniosek petnomocnika swiadczgcego pomoc prawng dla
powodki w postepowaniu kasacyjnym, w tym wskazanie, ze nie prowadzi
on dziatalnosci gospodarczej (a zatem nie zachodzg przestanki do podwyzszenia
wynagrodzenia o podatek od towardw i ustug), Sgd Najwyzszy na podstawie § 4
ust. T w zw. z § 8 pkt 8 w zw. z § 16 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu, ustalit wysoko$¢ wynagrodzenia petnomocnika za swiadczenie pomocy

prawnej z urzedu na kwote 7 500 zt.
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