Sygn. akt IV CSK 49/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Beata Janiszewska (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Marcin Krajewski

SSN Joanna Misztal-Konecka

w sprawie z powodztwa Z. B. i W. B.

przeciwko Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu (...) w G. i P.
Spétce Akcyjnej w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu ha posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 24 wrzesnia 2020 r.,

skarg kasacyjnych powodéw Z. B. i W. B.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 8 czerwca 2018 r., sygn. akt (...)

1. odrzuca skargi kasacyjne w zakresie, w jakim dotycza one
zawartego w punkcie V zaskarzonego wyroku
rozstrzygniecia o oddaleniu apelacji P. B.,

2. oddala skargi kasacyjne w pozostatym zakresie.



UZASADNIENIE

Wyrokiem z 8 czerwca 2018 r. Sgd Apelacyjny w (...), na skutek apelaciji
pozwanych Regionalnego Szpitala Specjalistycznego (...) w G. oraz (...) Zaktadu
Ubezpieczen S.A. w W., zmienit wyrok Sgdu Okregowego z 7 kwietnia 2017 r. i
oddalit powodztwa P. B., W. B. i Z. B. o zaptate roszczen dochodzonych w zwigzku
ze sSmiercig L. B., bedgcej matkg powodéw P. B. i W. B. oraz zong Z. B..

Jednoczes$nie Sad Apelacyjny oddalit apelacje powoddw od wymienionego wyroku.

Powyzsze rozstrzygniecie, w zakresie relewantnym dla oceny sprawy na jej
aktualnym etapie, zostato przez Sad Apelacyjny oparte na nastepujgcych
ustaleniach faktycznych: w dniu 18 kwietnia 2012 r. L. B. przeszta w placéwce
pozwanego szpitala planowany zabieg usuniecia pecherzyka zofciowego z
kamieniami. Po operacji zlecono wykonanie badania histopatologicznego wycietego
narzadu, ktoére ujawnito istnienie choroby nowotworowej, gruczolakoraka G2.
Szpital otrzymat wyniki tego badania drogg elektroniczng w dniu 30 kwietnia 2012 r.,
jednak pacjentka nie zostata o nich poinformowana, mimo ze 2 maja 2012 r. odbyta
badania kontrolne w Poradni Chirurgicznej szpitala. Wobec nieprzekazania
informacji o wynikach badan pacjentka nie miata Swiadomosci swojego stanu

zdrowia i nie podjeta dalszego leczenia.

Z dalszych ustalen Sadu Il instancji wynika, ze 28 grudnia 2012 r. L. B.
zostata ponownie przyjeta do pozwanego szpitala z rozpoznaniem Zzoéttaczki
mechanicznej w przebiegu choroby nowotworowej pecherzyka Zzofciowego,
cukrzycy i guza nerki prawej. Guz nerki stanowit odrebny i niezalezny nowotwér
ztosliwy. Tego dnia pacjentka dowiedziata sie o wynikach wykonanego w kwietniu
badania histopatologicznego. Dalsze udzielane jej swiadczenia zdrowotne miaty
charakter paliatywny. L. B. zmarta w dniu 15 marca 2013 r. na skutek rozwoju

choroby nowotworowej pecherzyka zétciowego.

Sad Apelacyjny ustalit, ze przyczyng $mierci L. B. byt rozwéj nowotworu
pecherzyka zotciowego. Wdrozenie leczenia bezposrednio po wykonaniu badania
histopatologicznego mogtoby stworzy¢ szanse na wydtuzenie czasu zycia pacjentki

o kilka do kilkunastu miesiecy, jednak wobec obnizonego poziomu odpornosci



organizmu L. B., spowodowanego dwoma rozwijajgcymi sie odrebnie nowotworami
ztoSliwymi oraz cukrzyca, istniato ryzyko, Zze po hipotetycznej operacji
przeprowadzonej w maju 2012 r. nowotwor pecherzyka zotciowego przyjatby forme
agresywng i Smieré nastgpitaby juz w czerwcu lub lipcu 2012 r. Pozwany szpital w
dniu 2 stycznia 2012 r. zawart z (...) Zaktadem Ubezpieczen S.A. w W., czyli
drugim z pozwanych, umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Apelacyjny stwierdzit, ze po stronie
powoddw nie powstaty roszczenia unormowane w art. 446 § 1-4 k.c. Pozwany
szpital, mimo zaniechania poinformowania pacjentki o wynikach badania
histopatologicznego, nie jest odpowiedzialny za jej Smier¢, gdyz przyczyng smierci
byta choroba nowotworowa. Nie zachodzi zatem, zdaniem Sagdu Apelacyjnego,
,=ZWigzek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami pracownikédw pozwanego szpitala
a Smiercig L. B.”. Zasgdzenie zadoscuczynienia pienieznego za krzywde doznang
przez powoddéw wskutek zerwania wiezi rodzinnej ze zmartg L. B. nie mogto
réwniez nastgpi¢ na podstawie art. 24 w zw. z art. 448 k.c. Wprowadzenie do
systemu prawa art. 446 § 4 k.c. spowodowato bowiem, w ocenie Sagdu
Apelacyjnego, ze w razie Smierci poszkodowanego zaptaty zadoscuczynienia
mozna zadac¢ wytgcznie na podstawie tego przepisu, a nie przepiséw o ochronie
dobr osobistych. Nie istnieje rowniez podstawa prawna do Zzadania
zadoscCuczynienia pienieznego za krzywde polegajgcg na cierpieniach
psychicznych cztonkéw rodziny poszkodowanego w przypadku doznania przez

niego uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.

Od wyroku Sgdu Apelacyjnego powodowie Z. B. i W. B. wniesli skarge
kasacyjng, w ktorej sformutowali zarzut naruszenia przepiséw prawa materialnego
w postaci art. 446 § 1-4 k.c., ewentualnie art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c., przez ich
niezastosowanie do ustalonego w sprawie stanu faktycznego. W motywach skargi
powodowie wskazali natomiast, ze ,swe roszczenie opierajg na przepisach art. 446
§ 1-4 k.c., co uzasadnia zarzut naruszenia prawa materialnego w tym zakresie”.
Skarzacy wskazali, ze zgon L. B. w dniu 15 marca 2013 r. byt przedwczesny na
skutek zaniedban pozwanego szpitala polegajgcych za zaniechaniu jakiegokolwiek

leczenia zmartej przez okres blisko 8 miesiecy.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna podlegata oddaleniu jako niezasadna.

W Swietle okolicznosci sprawy nie budzi watpliwosci, ze w zwigzku
zleczeniem L. B. w pozwanym szpitalu nie zostat dopetniony obowigzek
informacyjny lekarza, unormowany w art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 514 ze zm., dalej jako
u.z.l.). Pacjentka juz po nadejsciu wynikbw badania histopatologicznego odbyta
bowiem badania kontrolne w Poradni Chirurgicznej pozwanego szpitala, lecz nie
zostata zaznajomiona z wynikami, ktérymi w tym czasie dysponowat szpital. Zakres
informacji, ktére lekarz jest obowigzany udziela¢ pacjentowi, obejmuje
dane o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust.
lu.zl).

W korelacji z obowigzkiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta
do ww. informacji, o tresci wyznaczonej zakresem $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez osobe wykonujgcg zawdéd medyczny oraz zgodnie
z posiadanymi przez te osobe uprawnieniami (art. 9 ust. 2 in fine u.p.p.).
Przytoczone ostatnio ograniczenie zakresu danych przekazywanych pacjentowi jest
uzasadnione z tej przyczyny, ze pacjent ma prawo do uzyskania informacji od oséb
wykonujgcych rézne zawody medyczne, nie tylko zawdd lekarza, co do ktorego
w art. 31 u.z.l. zostato odrebnie unormowane istnienie obowigzku informacyjnego.
Prawo do informaciji przystuguje pacjentowi takze wzgledem pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego czy fizjoterapeuty, a tres¢ tego prawa musi byc
kazdorazowo ustalana z uwzglednieniem zakresu udzielanych swiadczen oraz

uprawnien posiadanych przez osobe wykonujgcg dany zawod medyczny.

Pobranie tkanek do badan histopatologicznych oznacza, ze proces
diagnozowania stanu pacjenta nie zostat zakohczony. Pacjent ma prawo do
uzyskania informacji o wynikach przeprowadzonych badan, jako o danych
mieszczgcych sie w zakresie stosowania art. 9 ust. 2 u.p.p. Niezaleznie od

argumentu normatywnego, nawigzujgcego do tresci przywotanych wyzej przepisow,



wypada takze wskazaC na szerszy kontekst informowania pacjenta przez lekarza,
oparty na zatozeniu o partnerskim, a nie paternalistycznym modelu relacji miedzy
tymi podmiotami. Przydanie pacjentowi prawa do informacji ma pozwoli¢ na
wyrownanie, w okreslonym zakresie, deficytu wiedzy medycznej pacjenta, a w ten
sposob stworzyé czlowiekowi mozliwosC rzeczywistego udzialu w procesie
diagnostycznym i leczniczym, dotyczgcym jego organizmu. Udzielanie przystepnej
informacji, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 in principio u.z.l. oraz art. 9 ust. 2
in principio  u.p.p., staje sie zatem Srodkiem upodmiotowienia pacjenta

w stosunkach z lekarzem.

Obowigzek udzielenia informacji nie powinien by¢ zrownywany
z obarczeniem lekarza ciezarem dotarcia do pacjenta z kazdg dotyczgcg go
wiadomoscig oraz natozeniem na lekarza powinnosci przedsiewziecia staran
0 zapoznanie sie przez pacjenta z gotowymi do odbioru wynikami badah.
Podmiotem najbardziej zainteresowanym stanem swego zdrowia pozostaje pacjent
i to zasadniczo on, pouczony o potrzebie odebrania wynikéw, zapisania sie na
kolejng wizyte lekarskg itd., powinien podejmowaé dziatania zmierzajgce do
uzyskania dotyczgcych go informacji medycznych. Niewatpliwie jednak lekarz jest
obowigzany udziela¢ pacjentowi informacji, ktére pozostajg w jego dyspozycji
w trakcie wizyty lekarskiej, np. w drodze przedstawienia wynikdw wykonanych
badan czy analiz. W pewnych natomiast przypadkach z zasad wspotzycia
spotecznego wywodzony jest obowigzek lekarza (podmiotu leczniczego) dgzenia
do dotarcia do pacjenta z informacjg o diagnozie, np. w razie pozyskania wynikéw
badan sSwiadczgcych o dotknieciu powazng chorobg, wymagajgcg pilnego
zawiadomienia pacjenta o stanie zdrowia i umozliwienia osobie chorej podjecia
decyzji, czy chce podjg¢ walke o zdrowie. W celu wykluczenia zaniedban podmiot
leczniczy powinien w odpowiedni sposéb zorganizowa¢ system obiegu informacji

medycznych, w tym przekazywania danych o przeprowadzonych badaniach.

W okolicznosciach niniejszej sprawy informacja o rozpoznaniu nowotworu
mogta i powinna by¢ udzielona pacjentce w trakcie wizyty kontrolnej, ktéra odbyta
sie po nadestaniu do szpitala wynikébw badania histopatologicznego. Samo
uchybienie obowigzkowi udzielania informacji nie wyczerpywato jednak podstaw

odpowiedzialnosci deliktowej, z ktérej skarzgcy wywodzg przystugiwanie roszczen



o naprawienie szkody majatkowej i krzywdy, doznanej wskutek smierci L. B..
Konieczne byto bowiem ponadto wykazanie adekwatnego zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem, z ktérym ustawa wigze odpowiedzialnos¢, a naruszeniem
prawnie chronionych praw i intereséw podmiotu prawa, prowadzgcym do powstania

szkody.

Wobec wyraznego ograniczenia przez powodow podstawy prawnej
dochodzonych roszczen do art. 446 k.c., odzwierciedlonego takze w zarzutach
skargi kasacyjnej, wypada zauwazy¢, ze przywotane unormowanie nie stanowi
samoistnej podstawy odpowiedzialnosci odszkodowawczej szpitala. W art. 446 k.c.
uregulowane zostaty jedynie srodki kompensacji szkody (takze niemajagtkowe;j, art.
446 § 4 k.c.) doznanej przez osoby posrednio poszkodowane w zwigzku ze
Smiercig bezposrednio poszkodowanego. Zastosowanie tych $rodkéw bytoby
jednak mozliwe dopiero po uprzednim przesgdzeniu, ze pozwany szpital odpowiada
odszkodowawczo za skutki jednego z czynéw niedozwolonych unormowanych

w art. 415 i nast. k.c.

Sad Apelacyjny nie wskazat konkretnej podstawy odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala, zajgt jednak stanowisko, ze pozwanemu nie mozna przypisac
odpowiedzialnosci za doprowadzenie do Smierci pacjentki, poniewaz przyczyng
Smierci byt rozwdj choroby nowotworowej. W wyniku tej konstatacji Sad za
niewykazang uznat przestanke odpowiedzialnosci deliktowej w postaci
adekwatnego zwigzku przyczynowego. W skardze kasacyjnej brak zarzutéw, ktore
podwazatyby te ocene Sadu Apelacyjnego; do takiego podwazenia nie mogto
prowadzi¢ sformutowanie przez skarzgcych jedynego zarzutu: naruszenia art. 446 §
1- 4 k.c.,, ujetego zresztg ogolnikowo, tgcznie w odniesieniu do catej tej
rozbudowanej regulacji, a bez skonkretyzowania, w czym wyraza sie naruszenie
kazdego z jej licznych przepisow. Kwestionowanie stanowiska Sgdu co do istnienia
albo nieistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego jako przestanki
odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego nie moze bowiem nastepowac
w ramach zarzutu naruszenia art. 446 k.c., gdyz zastosowanie tego unormowania
wchodzi w rachube dopiero w razie uprzedniego stwierdzenia podstaw
odpowiedzialnosci, uzaleznionych m.in. od wykazania adekwatnego zwigzku

przyczynowego.



Wypada zauwazy¢, ze w tzw. sprawach medycznych sprostanie ciezarowi
dowodu adekwatnego zwigzku przyczynowego bywa szczegdlnie trudne, poniewaz
czestokro€ nie jest mozliwe jednoznaczne, pewne ustalenie skutkéw oddziatywania
zdarzenia szkodzgcego na organizm cztowieka. Majgc na uwadze specyfike tej
kategorii spraw, w praktyce przyjmuje sie, ze o0 zaistnieniu podstaw
odpowiedzialnosci odszkodowawczej moze swiadczyC wysokie, a w pewnych
sytuacjach: chocby przewazajgce prawdopodobienstwo okreslonego przebiegu
zdarzen. Ocena, czy w danym przypadku zaistniata tak ujmowana przestanka
odpowiedzialnosci, nalezy do sadu i powinna by¢é oparta na wynikach zbadania

catoksztattu doniostych okolicznosci sprawy.

W skardze kasacyjnej powodowie nie kwestionowali, ze przyczyng Smierci
pacjentki byt rozwoéj nowotworu, lecz podnosili, iz w razie braku zaniedban ze strony
szpitala L. B. zytaby dtuzej; pozwany powinien wiec odpowiadac¢ za przedwczesng
Smier¢ pacjentki, prowadzgcg do naruszenia prawa powodow do zycia w petnej
rodzinie. Niezaleznie od watpliwosci, ktére powstajg na tle stanowiska powodéw o
istnieniu takiego dobra osobistego, nalezy podkresli¢, ze réwniez powyzsze
okolicznosci nie zostaty przez skarzgcych udowodnione. Podstawowe znaczenie
ma w tym punkcie ustalenie Sadu Apelacyjnego, ze wdrozenie leczenia
bezposrednio po wykonaniu badania histopatologicznego mogtoby stworzy¢ szanse
na wydtuzenie czasu zycia pacjentki o kilka do kilkunastu miesiecy, jednak wobec
obnizonego poziomu odpornosci organizmu pacjentki, o czym Swiadczyly dwa
rozwijajgce sie odrebnie nowotwory zitosliwe oraz cukrzyca, istniato ryzyko, ze po
ewentualnej operacji przeprowadzonej w maju 2012 r. nowotwor pecherzyka
z0fciowego przyjatby forme agresywng i Smier¢ nastgpitaby juz w czerwcu lub lipcu
2012 .

Trafnie zatem Sad Apelacyjny uznat, Zze nie zostalo dowiedzione,
by zaniedbania ze strony pozwanego szpitala spowodowaty przedwczesng smierc
pacjentki, a w konsekwenciji, by zasadne bylo zgdanie skarzgcych oparte na tezie,
iz art. 446 § 4 k.c. znajdowat zastosowanie, gdyz smier¢ L. B. nastgpitaby
wprawdzie z przyczyn, za ktére pozwany nie odpowiada, lecz w razie wtasciwego
zachowania sie pozwanego nastgpitaby w pdzniejszym okresie. Realny byt bowiem

taki alternatywny rozwoj zdarzen, ktory doprowadzitby do Smierci L. B. w krétkim



okresie po wykonaniu pierwszej operacji i uzyskaniu we wiasciwym czasie

informacji o wynikach badan histopatologicznych.

Wobec ograniczenia do art. 446 k.c. podstawy dochodzonych roszczen
jedynie na marginesie wypada podzieli¢ stanowisko skarzgcych o nietrafnosci
pogladu, ze art. 446 § 4 k.c. stanowi przepis szczegdlny wzgledem przepiséw
o ochronie débr osobistych. W art. 446 § 4 k.c. jako przestanka powstania
roszczenia o zaptate zadoscuczynienia pienieznego nie zostatlo wskazane
naruszenie dobra osobistego, a jedynie doznanie krzywdy przez najblizszych
cztonkow rodziny zmartego bezposrednio poszkodowanego. Przywotany przepis
nie moze zatem stanowi¢ przepisu szczegdlnego wzgledem art. 448 k.c., ktéry
powstanie roszczenia o zadoscuczynienie wigze z doznaniem krzywdy wyniktej

konkretnie z naruszenia dobr osobistych.

Skarga kasacyjna powodow podlegata odrzuceniu w zakresie, w jakim
odnosita sie do zawartego w zaskarzonym wyroku rozstrzygniecia o oddaleniu
apelacji P. B., poniewaz w tym zakresie skarzgcy nie mieli interesu prawnego

(gravaminis) w zaskarzeniu wyroku Sgdu Apelacyjnego.

Z uwagi na powyzsze Sad Najwyzszy na podstawie art. 3984 k.p.c. orzekt,

jak w sentencji wyroku.



