Sygn. akt IV CSK 205/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2009 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Irena Gromska-Szuster (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz

SSN Jozef Fragckowiak

w sprawie z powodztwa Lubomira M.

przeciwko Szpitalowi Psychiatrycznemu w W. i Szpitalowi Ogolnemu
w K.

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 9 pazdziernika 2009 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 24 pazdziernika 2008 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi

Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 pazdziernika 2008 r. Sad Apelacyjny
oddalit apelacje powoda Lubomira M. od wyroku Sadu pierwszej instancji
oddalajgcego powodztwo przeciwko Szpitalowi Psychiatrycznemu w W. i Szpitalowi
Ogdlnemu w K. o zados$cuczynienie w kwocie 400 000 zt i rente po 1300 z
miesiecznie w zwigzku z krzywdg i szkodg powoda wynikajgcg z niewtasciwego

diagnozowania i leczenia w pozwanych Szpitalach.

Sad Apelacyjny opart sie na ustaleniach faktycznych Sgdu Okregowego oraz
dodatkowo dopuscit dowod z uzupetniajgcej opinii Zaktadu Medycyny Sadowej
w B. i ustalit, Ze powdd w wieku 20 lat zostat w dniu 11 lutego 2003 r. przyjety w
stanie ostrej psychozy do Szpitala Psychiatrycznego w W., gdzie postawiono dwie
robocze diagnozy: choroba schizoafektywna i zespot hebefreniczny i wdrozono
stosowne do diagnozy leczenie. Wykonane badania dodatkowe nie wskazywaty na
istnienie jakiegokolwiek schorzenia o podtozu zapalnym badz objawow
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. W ocenie biegtych lekarzy z Zaktadu
Medycyny Sadowej diagnostyka, rozpoznanie i wdrozone leczenie powoda byty w

tym okresie w petni prawidtowe.

Powdd zostat wypisany ze Szpitala w W. w dniu 8 kwietnia 2003 r. w stanie
0golnym dobrym, jednak w ciggu 4 dni stan ten znacznie sie pogorszyt, mimo
zazywania lekow, pojawity sie ostre stany lekowe, uczucie dusznosci, niemoznosci
nabrania powietrza i powdd zostat w dniu 12 kwietnia 2003 r. przyjety na Oddziat
Psychiatryczny Szpitala w K. Wykonane badania laboratoryjne, wtym OB byty
prawidtowe, nie stwierdzono tez zadnych odchylen w stanie neurologicznym.
Podwyzszenie poziomu transaminaz traktowac nalezy jako polekowe. Zastosowano
odpowiednie leczenie, dostosowujgc leki do stanu powoda. Podawano miedzy
innymi lek Klozapol w dawce od razu 100 mg, co nie jest postepowaniem
wiasciwym, bowiem dawka poczgtkowa powinna wynosi¢ 25-50 mg. Doprowadzito
to do licznych dziatan ubocznych takich jak Slinienie, ostabienie, znaczne
usztywnienie, jednak nie miato wptywu na dalszy stan powoda, w szczegolnosci nie
stato sie przyczyng pozniejszych ostrych objawéw neurologicznych. Objawy

psychotyczne utrzymywaty sie do dnia 8 maja 2003 r., a w pozniejszym okresie



wystepowaty juz tylko objawy uboczne po Klozapolu, co wskazuje, ze psychoza

zaczeta sie wycofywac, a zatem jej leczenie mozna uznac za skuteczne.

W dniu 21 maja 2003 r. u powoda zaobserwowano ostabienie sity miesni
kohczyn dolnych, zaburzenia w pracy zwieraczy, podwyzszenie temperatury oraz
znaczne podwyzszenie OB.- do 60 oraz do 80 nastepnego dnia. Po konsultacji
z neurologiem, ktory po wstepnym badaniu rozpoznat podejrzenie ostrej zapalnej
polineuropatii, powod zostat bezzwiocznie przewieziony na Oddziat Neurologiczny
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w O., gdzie stwierdzono poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego. Dane literaturowe podajg tylko jedng jednostke
chorobowg — toczen uktadowy- w ktérej pojawia¢ sie mogg jednoczesnie objawy
psychotyczne oraz objawy poprzecznego zapalenia rdzenia. Dokumentacja
lekarska nie wskazuje aby powdd byt diagnozowany w tym kierunku, jednak
zdaniem biegtych, gdyby choroba ta faktycznie wystepowata, to obecnie,
po uptywie 4 lat, jej objawy z catg pewnoscig rozwinetyby sie. Zaburzenia
psychiczne, a nastepnie pojawienie sie objawow poprzecznego zapalenia rdzenia
nalezy w przypadku powoda traktowa¢ jako przypadkowy, niepomysiny zbieg

okolicznosci.

Zdaniem biegtych leczenie farmakologiczne powoda w obu pozwanych
Szpitalach byto prawidtowe i zaden z zastosowanych lekéw nie mégt spowodowaé
poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego i niedowtadu konczyn. Leczenie to nie

wptyneto na ujawnienie sie i przebieg poprzecznego zapalenia rdzenia u powoda.

Po leczeniu w Szpitalu w O. powdd poddawany byt i jest rehabilitacji. Jego
stan nie zmienit sie zasadniczo, nadal jest sparalizowany od klatki piersiowej w dof,
korzysta z cewnika, nie kontroluje czynnosci fizjologicznych, porusza sie na wozku
inwalidzkim, jego uszczerbek na zdrowiu wynosi 100%, jest catkowicie niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Nie stwierdza sie natomiast u niego schorzen

psychiatrycznych.

Majgc na uwadze opinie uzupetniajgcg, Sgd Apelacyjny podzielit ustalenia
i ocene Sadu pierwszej instanciji, iz zebrany w sprawie materiat dowodowy nie daje
podstaw do przyjecia, ze w trakcie leczenia powoda doszio do popetnienia czynu

niedozwolonego w postaci btedu w sztuce lekarskiej. W Swietle opinii biegtych



postepowanie wobec powoda w obu pozwanych Szpitalach byto prawidtowe
zarowno na etapie diagnozowania, leczenia jak i rehabilitacji, brak zawinionego
bezprawnego dziatania lekarzy, brak tez zwigzku przyczynowego pomiedzy
obecnym stanem zdrowia powoda a jego pobytem i leczeniem w pozwanych
Szpitalach. Jedyng nieprawidtowoscig byto zastosowanie w Szpitalu w K. zbyt
wysokiej wstepnej dawki Klozapolu, co jednak dato jedynie przemijajgcy skutek
w postaci dziatan ubocznych. Zgodnie z opinig biegtych obecny stan zdrowia
powoda wynika z samoistnych zmian chorobowych. Uznajgc zatem, ze nie ma
podstaw z art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 2 k.c. do zasgdzenia zados¢uczynienia ani
renty, jak rébwniez nie zachodzg podstawy z art. 19”a” ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 1
pkt 1-4 i ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o z.0.z. do zasadzenia
zados$cEuczynienia za zawinione naruszenie praw pacjenta, Sad Apelacyjny oddalit

apelacje powoda.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach powdéd w ramach
podstawy procesowej zarzucit naruszenie art. 3 i art. 230 k.p.c. przez
manipulowanie dowodami w toku postepowania apelacyjnego w czasie gdy akta
pozostawaty u biegtych, ktorzy stwierdzili wykonanie w Szpitalu w K. badan
laboratoryjnych, mimo ze w aktach wynikdéw tych badan nie byto do czasu wydania
opinii uzupetniajgcej, jak rowniez z karty informacyjnej leczenia w tym Szpitalu nie

wynika, by badania te byly rzeczywiscie wykonane.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie art. 444 §1i 2
k.c. oraz art. 19 ,a” ustawy o z.0.z., a w uzasadnieniu skargi takze art. 445 k.c.
przez btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie w wyniku przyjecia braku btedu
w diagnozie i leczeniu, braku winy lekarzy i zwigzku przyczynowego miedzy

obecnym stanem zdrowia powoda a leczeniem w pozwanych Szpitalach.

Whnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przedmiotem roszczen powoda jest zgdanie zasgdzenia zado$éuczynienia
I renty z tytutu czynu niedozwolonego zarzucanego pozwanym Szpitalom,

majgcego polegaé¢ na niewtasciwym badaniu, diagnozowaniu i leczeniu powoda



w czasie jego pobytu w pozwanych Szpitalach w 2003 r., co doprowadzito, jego
zdaniem, do szkody w postaci utraty zdrowia i krzywdy, ktérych naprawienia zgda.
Podstawg roszczen sg zatem przepisy art. 445 § 1 k.c., co do zados$cuczynienia
oraz art. 444 § 2 k.c. co do renty. Nie stanowi natomiast tej podstawy art. 19 ,a”
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujacym w chwili wyrzgdzenia szkody (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.
w Dz.U. z 1997 r.,, Nr 104, poz. 661), ktéry przewidywat zadoscuczynienie
przyznawane na podstawie art. 448 k.c.., za zawinione naruszenie praw pacjenta,
o ktérych mowa w art. 19 ust.1 pkt.1-4 oraz ust.3 tej ustawy. Z uwagi ha to,
ze powdd nie zarzucat naruszenia przez pozwanych jego praw pacjenta,
okreslonych w tych przepisach, natomiast zarzucat zaniedbania w diagnostyce
i leczeniu prowadzgce do utraty zdrowia, odpowiedzialnos¢ pozwanych za szkode
I krzywde powoda wynika, co do zasady z art. 430 k.c., jako odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzgdzone przez zatrudniony personel medyczny, a w zakresie
poszczegolnych roszczen, z art. 445 § 1 i art. 444 § 2 k.c., jak wskazano wyzej.

Dlatego kasacyjny zarzut naruszenia art. 19 ,a@” ustawy 0 z.0.z. jest bezzasadny.

Jak stusznie stwierdzit Sgd Apelacyjny przyjecie odpowiedzialnosci
pozwanych z tytutu zarzucanego im czynu niedozwolonego wymaga wykazania
przez powoda okreslonego, bezprawnego dziatania lub zaniechania personelu
medycznego pozwanych Szpitali, a wiec zaniedban w przeprowadzaniu badan,
diagnozie lub leczeniu, w tym nie dochowanie obowigzujgcych procedur,
nie przeprowadzenie stosownych badan, nie reagowanie na skargi pacjenta
I wystepujace  objawy chorobowe, stosowanie niewtasciwego leczenia.
Powdd obowigzany jest rowniez do wykazania winy personelu medycznego, przy
czym wystarczajgce jest wykazanie tzw. winy anonimowe;j i jej najlzejszego nawet
stopnia, w tym takze braku odpowiedniej wiedzy medycznej, dostepnej dla lekarza
specjalisty. Trzecig przestanke odpowiedzialnosci, ktérg obowigzany jest wykazac
powdd, stanowi szkoda jakg ponidst a czwartg zwigzek przyczynowy miedzy
zawinionym dziataniem lub zaniechaniem personelu medycznego a poniesiong
szkoda, przy czym wystarczy wykazanie z duzym stopniem prawdopodobienstwa,

Ze okreslone zaniedbania personelu medycznego mogty doprowadzi¢ do szkody.



W rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwosci, ze powdd wykazat istnienie
szkody, ktorg ponidst na skutek przejscia zapalenia rdzenia kregowego. Udowodnit
tez, ze do ujawnienia sie choroby doszio w czasie pobytu w pozwanym Szpitalu
w K. Sporne natomiast byto wykazanie pozostatych przestanek odpowiedzialnosci
pozwanych: zawinionych zaniedban w diagnozowaniu i (lub) leczeniu oraz zwigzku
przyczynowego miedzy tymi zaniedbaniami a szkodg powoda. W tym zakresie
konieczne byto zasiegniecie opinii biegtych, poniewaz ustalenie i ocena
ewentualnych zaniedban personelu medycznego, winy i zwigzku przyczynowego
wymaga wiadomosci specjalnych (art. 278 k.p.c.). Stusznie zatem Sady obu
instancji dopuscity dowdd z opinii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w T. -Zakfadu
Medycyny Sadowej w B., jednakze przeprowadzenie tego dowodu wymagato
odpowiedniego opracowania szczegotowej tezy dowodowej i postawienia biegtym
pytan, ktére pozwolityby ustali¢ okolicznosci niezbedne dla oceny wskazanych
wyzej przestanek odpowiedzialnos$ci pozwanych. Konieczne takze byto poddanie
krytycznej ocenie Sgddéw opinii wydanej przez biegtych, bowiem jest to dowdd, jak
kazdy inny i wymaga oceny na podstawie wszechstronnego rozwazenia catego
zebranego materiatu dowodowego, zasad logicznego rozumowania i

doswiadczenia zyciowego.

Tymczasem tezy dowodowe opracowane przez Sady obu instancji byty zbyt
ogdlnikowe, by na ich podstawie biegli mogli wyjasni¢ wszystkie istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, wymagajgce wiedzy specjalistyczne.
Niezaleznie od tego Sady nie poddaty opinii Instytutu krytycznej ocenie, cytujgc
ustalenia i wnioski biegtych, bez pogtebionej analizy i nie wyjasniajgc istotnych dla
rozstrzygniecia kwestii. W konsekwencji nie zostato wyjasnione i ustalone: jaka byta
przyczyna zapalenia rdzenia kregowego u powoda i czy mogto do niego dojs¢
w wyniku zaniedban personelu medycznego pozwanych, a takze czy ustalenie
przyczyny byto potrzebne do podjecia stosownego leczenia, jak dtugo trwa okres
inkubacji tej choroby i jak dtugo okres ten trwat u powoda, jakie sg objawy
zapalenia rdzenia kregowego i czy ktérekolwiek z nich wystgpity u powoda przed
dniem 21 maja 2003 r. w czasie pobytu w pozwanych Szpitalach oraz czy
wystepujgce u niego objawy skutkédw ubocznych po zastosowaniu nieprawidtowe;j

dawki poczatkowej Klozapolu mogty zaciemni¢ ewentualne objawy zapalenia



rdzenia kregowego. Niezbedne bylo tez wyjasnienie, przy pomocy jakich badan
mozna chorobe te wykry¢ i w jakim okresie od chwili zakazenia oraz jakie badania
powinien mie¢ wykonane powdd przy przyjeciu i w czasie pobytu w obu Szpitalach.
W szczegolnosci jak czesto powinien mie¢ wykonywane badania krwi, w tym OB
oraz inne badania, ktére ewentualnie mogtyby umozliwi¢ wykrycie zapalenia
rdzenia kregowego, czy przy przyjeciu do Szpitali i w czasie pobytu powinien by¢
poddany badaniu przez lekarza neurologa oraz czy i kiedy, przed dniem 21 maja
2003 r., powdd byt w pozwanych Szpitalach badany przez neurologa. Wobec tresci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze Szpitala w K. (k. 6), z ktérej wynika, ze
w Szpitalu tym powodowi wykonano tylko jedno badanie krwi oraz opinii
uzupetniajgcej Instytutu, w ktorej stwierdza sie, ze wykonano trzy takie badania,
konieczne jest ustalenie ile w rzeczywistosci wykonano badan krwi, w tym badan
OB., w jakich dniach oraz z jakim wynikiem jak réwniez, czy w dniu 21 maja 2003 r.
badanie krwi OB. wykonano niezwtocznie po wystgpieniu u powoda ostrych
objawow zapalenia rdzenia kregowego, czy tez doszto do nieuzasadnionej zwitoki
w tym zakresie, ktéra mogta sie przyczyni¢ do zbyt pdznego wykrycia choroby

I rozpoczecia leczenia.

Dopiero wyjasnienie i ustalenie tych okolicznosci pozwoli na ocene co byto
przyczyng choroby powoda, czy w czasie pobytu powoda w pozwanych Szpitalach
wykonano mu w odpowiednim czasie wszelkie przewidziane i niezbedne badania,
w tym takie, ktére pozwalajg na wykrycie zapalenia rdzenia kregowego, czy przed
21 maja 2003 r. wystepowaty u powoda jakie$ objawy tej choroby niezauwazone
przez personel medyczny, czy w dniu 21 maja 2003 r., po wystgpieniu niedowtadu
nég i wysokiej temperatury, podjeto niezwlocznie odpowiednie dziatania
diagnostyczne i lecznicze oraz czy wczesniejsze wykrycie tej choroby i podjecie
leczenia pozwolitoby na uniknigecie obecnych jej skutkdbw. W konsekwencji mozliwa
bedzie ocena, czy przyczyng choroby powoda lub obecnych jej skutkow byty
jakiekolwiek zaniedbania personelu medycznego pozwanych Szpitali w zakresie
opieki nad powodem, wykonywania stosownych badan, diagnozy lub leczenia,
a zatem czy wystgpity zawinione zaniedbania pracownikow pozwanych, ktére
mogty spowodowac lub przyczyni¢ sie do obecnego stanu zdrowia powoda.

Przy braku tych ustaleh za przedwczesng trzeba uznac¢ ocene Sgdu Apelacyjnego



0 nie wykazaniu przez powoda przestanek odpowiedzialnosci pozwanych w postaci
wystgpienia zawinionych zaniedban ich personelu medycznego oraz zwigzku
przyczynowego miedzy tymi zaniedbaniami a szkodg powoda, co uzasadnia
kasacyjny zarzut naruszenia art. 444 § 2 i art. 445 § 1 k.c.

Z tych przyczyn, choC zarzuty naruszenia wskazanych w skardze kasacyjne;j
przepisow postepowania: art. 3 k.p.c. i art. 230 k.p.c. muszg by¢ uznane za
nieskuteczne w swietle ich uzasadnienia, konieczne byto uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 398'° k.p.c. oraz art.
108 § 2 w zw. z art. 398%* k.p.c.).



