Sygn. akt V CSK 539/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Lech Walentynowicz (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)
SSA Roman Dziczek

w sprawie z powodztwa Z. N.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w B.
0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 16 listopada 2011 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 12 maja 2010 .,

1) oddala skarge kasacyjna,

2) przyznaje adwokatowi P. L. od Skarbu Panstwa - Sadu
Apelacyjnego kwote 5400 (pie¢ tysiecy czterysta) ztotych,
powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug,
tytutem pomocy prawnej udzielonej z urzedu powodowi w
postepowaniu kasacyjnym.

Uzasadnienie



Wyrokiem z dnia 12 maja 2010 r. Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powoda Z.
N. wniesiong od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 18 grudnia 2009 r.
oddalajgcego jego powddztwo  przeciwko  Wojewodzkiemu  Szpitalowi
Specjalistycznemu w B. 0 zasgdzenie kwoty 200.000 ziotych tytutem
zadosCuczynienia pienieznego oraz renty po 800 ztotych miesiecznie tytutem
zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokow na przysztosc.

Jak ustalit Sgd Okregowy, powdd byt leczony na przetomie kwietnia i maja
2005 r. na Oddziale Dermatologii pozwanego szpitala z powodu oparzen
chemicznych podudzi. Zdiagnozowano wdéwczas u powoda owrzodzenie piet.
Badanie bakteriologiczne wskazaty na wystepowanie w owrzodzonych miejscach
szczepu gronkowca ztocistego MSSA. Leczenie przyniosto poprawe stanu
pacjenta, ktory jednak 5 maja 2005 r. samowolnie opuscit szpital. W zwigzku z tym
zostat dyscyplinarnie wypisany, a leczenie nie zostato zakornczone. Pozwany,
z uwagi na przewlekte dolegliwosci bdlowe, zostat skierowany do pozwanego
Szpitala na zabieg endoprotezoplastyki lewego kolana. Zostat przyjety 16 sierpnia
2005 r. Poinformowat, ze byt wczesniej leczony na Oddziale Dermatologicznym
z powodu poparzenia chemicznego obu podudzi. Lekarze nie stwierdzili na ciele
powoda $ladow wystepowania gronkowca. Nie zwrdcili sie o historie choroby
z Oddziatlu Dermatologicznego. 23 sierpnia 2005 r. zostata przeprowadzona
operacja kolana. 9 wrzesnia 2005 r. powdd zostat wypisany ze szpitala. Zalecono
zmiany opatrunku w Poradni Specjalistycznej. 9 grudnia 2005 r. powdd zostat
ponownie przyjety na Oddziat Ortopedyczny z powodu stanu zapalnego rany
i wycieku ropy z okolic kolana. W wyniku badan bakteriologicznych wyhodowano
u powoda szczep gronkowca ztocistego MSSA. Powdd byt kilkakrotnie poddawany
zabiegom operacyjnym. Powtarzajgcy sie stan zapalny wywotany gronkowcem
doprowadzit do usuniecia endoprotezy stawu kolanowego. Powdéd moze poruszac
sie o kulach. Wymaga opieki drugiej osoby.

Sad Okregowy uznat, ze personelowi medycznemu pozwanego Szpitala nie
mozna przypisac¢ btedu w sztuce lekarskiej ani zaniedban w opiece nad powodem.
Mogto dojs¢ u niego do reaktywacji utajonego zakazenia gronkowcem.
W wywiadzie powdd nie podat, ze stwierdzono u niego zakazenie, bo sam o tym

nie wiedziat. W chwili przyjecia powod nie miat objawéw zakazenia. Lekarze nie



mogli pouczy¢ powoda o ryzyku uaktywnienia sie gronkowca po operacji, bo nie
wiedzieli o tym, ze powdd jest nim zakazony. Wczesniejsze zdiagnozowanie
u powoda bakterii gronkowca nie stanowitoby przeciwwskazania do wykonania
zabiegu. Nie zostato tez w ocenie sgdu wykazane, ze powdd zostat zainfekowany
gronkowcem w szpitalu pozwanego. Dlatego Sad Okregowy oddalit powodztwo
wobec baku przestanek z art. 415 k.c. wzw. z art. 445 § 1, 444 § 2 k.c.

Jak podkreslit Sad Apelacyjny rozpoznajgcy apelacje powoda, zasadniczg
kwestig sporng stat sie brak wlasciwego pouczenia powoda o grozbie powiktan.
Oceniajgc w niniejszej sprawie zachowanie lekarza przeprowadzajgcego wywiad
z powodem, sgd wskazat, Zze nie byto przestanek aby przypuszczac, ze pobyt
powoda na Oddziale Dermatologicznym miat zwigzek z zakazeniem. Powdd byt
przyjety na ten oddziat w zwigzku z poparzeniem chemicznym podudzi. Rany
oparzeniowe byty wyleczone. Samowolne opuszczenie Oddziatu
Dermatologicznego uniemozliwito powodowi zapoznanie sie z wynikami badan
i zasygnalizowanie lekarzowi przeprowadzajgcemu wywiad, ze zachodzi potrzeba
sprawdzenia tych wynikdw przed operacjg. Wobec tego brak byto danych, aby
u powoda podejrzewa¢ wystepowanie zakazenia bakterig  gronkowca.
W pozwanym Szpitalu zostata przeprowadzona kontrola Najwyzszej Izby Kontroli
pod katem zakazenh. Jej wynik byt bardzo pozytywny dla Szpitala. Z tych wszystkich
wzgledéw Sad Apelacyjny uznat, ze lekarz przeprowadzajgcy wywiad z powodem
przed operacjg nie dopuscit sie czynu niedozwolonego w postaci nieustalenia
wystepowania u powoda gronkowca ziocistego i niepouczenia powoda
0 potencjalnych powiktaniach moggcych w zwigzku z tym wystgpic¢. Poza tym, Sad
Apelacyjny podzielit dotychczasowe ustalenia poczynione na podstawie opinii
biegtych, Zze personelowi medycznemu pozwanego nie mozna zarzuci¢ btedu
w sztuce lekarskiej w zakresie przeprowadzenia operacji i opieki w okresie
hospitalizacji. Odnoszgc sie do zarzutu naruszenia art. 124 zd. 1 k.p.c. przez
przestuchanie swiadka Z. W., przed wydaniem postanowienia 0 ustanowieniu dla
powoda petnomocnika z urzedu, Sad Apelacyjny zwrdcit uwage, ze do
przestuchania doszio za zgodg powoda a w dalszym toku postepowania
wystepujacy w jego imieniu petnomocnik miat mozliwo$¢ powtorzenia tego dowodu.

Powdd wnidst skarge kasacyjng od wyroku sgdu drugiej instanciji.



Zarzucit w niej naruszenie przez ten sad art. 386 § 2 k.p.c. w zw. z art. 124
(w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 18 kwietnia 2010 r.) w zw. z art. 241 i 379 pkt
5 k.p.c. przez nie stwierdzenie niewaznosci postepowania przed sgdem pierwszej
instancji. Naruszenie prawa materialnego tgczy sie w skardze kasacyjnej
z naruszeniem art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 2 i 445 § 1 k.c. przez jego btedng
wyktadnie i przyjecie, ze pozwany nie wyrzgdzit powodowi szkody nie dokonujgc
ustalenia przed zabiegiem stwierdzonego na innym oddziale zakazenia bakterig
gronkowca i nie informujgc powoda o podwyzszonym ryzyku zwigzanym z operacjg
z uwagi na powyzsze zakazenie, w nastepstwie czego powodd doznat szkody
(cierpien i uszkodzen ciata oraz zwiekszenia sie potrzeb i zmniejszenia sie widokow
na przysztosc).

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut dotyczacy naruszenia przepisow
postepowania. Jak przyjmuje sie jednolicie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
pozbawienie strony moznosci obrony swych praw w rozumieniu art. 379 pkt 5 k.p.c.
zachodzi wowczas, gdy z powodu uchybienia przez sad przepisom postepowania,
strona wbrew swojej woli zostata faktycznie pozbawiona mozliwosci dziatania
w postepowaniu lub jego istotnej czesci, jezeli skutkow tego uchybienia nie mozna
byto usungé przed wydaniem orzeczenia w danej instancji i to bez wzgledu na to,
czy takie dziatanie strony mogtoby mie¢ znaczenie dla rozstrzygniecia (zob. m. in.
wyrok dnia 13 czerwca 2002 r., V CKN 1057/00, nie publ., wyrok z dnia 17 lutego
2004 r., Il CK 226/02, nie publ., wyrok z dnia 14 marca 2007 r., nie publ., wyrok
z dnia 4 marca 2009 r., IV CSK 468/08, nie publ.; z dnia 12 grudnia 2009 r.,
I CSK 86/09, nie publ.; z dnia 15 lipca 2010 r., IV CSK 84/10, nie publ.).
W okolicznosciach niniejszej sprawy, kiedy dowodd z przestuchania swiadka zostat
przeprowadzony na pierwszej rozprawie przed sgdem pierwszej instancji i to po
pouczeniu i wyrazeniu zgody przez powoda, a w toku dalszego postepowania, juz
z udziatem jego petnomocnika, nie zostat zgtoszony wniosek o ponowne
przeprowadzenie tego dowodu, nie mozna mowi¢ o pozbawieniu powoda
mozno$ci obrony jego praw. Jednoczesnie trzeba tez uwzglednié, ze na podstawie
zeznan $wiadka Z. W. Sad Apelacyjny podzielajgc ustalenia sgdu Okregowego

przyjat, ze lekarze z Oddziatu Ortopedii nie dysponowali przed operacjg historig



choroby powoda z Oddziatu Dermatologii. W ocenie Sgdu, z zeznan tych,
dotyczacych stwierdzonego w czasie pobytu na Oddziale Dermatologii u powoda
owrzodzenia nie wynika, ze byt to stan wiedzy lekarzy z chwili przygotowania
powoda do operaciji.

Nie mozna tez zgodzi¢ sie odnoszonymi w skardze kasacyjnej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego. Jak wynika z poczynionych w sprawie
ustalen, sam zabieg wykonany byt prawidtowo. Podobnie, wiasciwy byt sposob
leczenia powoda po zabiegu. Jednoczesnie z przeprowadzonych w sprawie
dowododw z opinii biegtych wynika, ze zakazenie bakterig gronkowca samo w sobie
nie stanowito przeciwwskazania do operac;ji jakiej zostat poddany powdd.

W skardze kasacyjnej wywodzi sie odpowiedzialnos¢ z braku ustalen przed
zabiegiem przez personel pozwanego co do zakazenia powoda bakterig gronkowca
na innym oddziale oraz zwigzanego z tym braku informacji powoda o zwigekszonym
ryzyku operacji w zwigzku z zakazeniem. Powotanie sie na te zdarzenia zwigzane
z obowigzkiem prawidiowego poinformowania pacjenta o skutkach zabiegu,
oznacza przypisanie pozwanemu odpowiedzialnosci na podstawie art. 415 k.c.
w zw. z art. 444 § 2 i 445 § 1 k.c., za skutki powiklan niezalezne od starannosci
wykonanego zabiegu odszkodowawczg pozwanego. W ten sposéb mogto dojsé
do pozbawienia powoda swobodnego podjecia Swiadomej decyzji o zabiegu (zob.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r. II CK 3030/04, OSP
2005/11/131). Roszczenie powoda o zados¢uczynienie na tej podstawie ma inny
charakter niz roszczenie o zadoséuczynienie bedgce nastepstwem zawinionego
naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 ze zm. — dalej jako ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej; a takze wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r.,
V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8/91; z dnia 22 wrzesnia 2011 r., V CSK 401/10,
nie publ.).

W dacie zdarzenia, z ktérym powdd fgczy odpowiedzialnos¢ pozwanego
tre$¢ i zakres koniecznej informaciji o leczeniu regulowaty przepisy art. 19 ust. 1 pkt
2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i dentysty t.j. Dz. U. z 2005 r., Nr 226, poz. 1943).

Zgodnie z trescig ostatnio przywotanego przepisu, lekarz ma obowigzek udzielac



pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Powdd upatruje
przyczyne naruszenia tego obowigzku w ograniczonym zakresie poinformowania
0 zwiekszonym ryzyku operacji nie obejmujgcym wplywu zakazenia bakterig
gronkowca. Brak poinformowania byt wedlug powoda skutkiem zaniechania
zweryfikowania stanu zdrowia powoda w oparciu o dokumentacje lekarskg
znajdujgcy sie na Oddziale Dermatologii pomimo niepetnych danych pochodzgcych
z wywiadu przedoperacyjnego oraz ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng
w szpitalu. Co do tej ostatniej okolicznosci, wedtug wigzgcych Sad Najwyzszy
ustalen faktycznych stanowigcych podstawe orzekania (art. 398§ 2 k.p.c.), nalezy
odwota¢ sie do pozytywnych wynikow kontroli przeprowadzonej w pozwanym
Szpitalu przez Najwyzszg Izbe Kontroli pod katem zakazen. Oceniajac zachowanie
lekarza przeprowadzajgcego wywiad z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze, iz chodzi
0 zebranie takich informacji, ktére mogg mie¢ w jakimkolwiek stopniu wptyw na
zabieg operacyjny, ktéoremu miat byé poddany powodd. Z wywiadu, jaki zostat
przeprowadzony z powodem wynikato tylko, ze przebywat na Oddziale Dermatologii
w zwigzku z oparzeniem chemicznym podudzi. W badaniu lekarskim potwierdzone
zostato wyleczenie z oparzenia. Pochodzgce od pacjenta informacje pozostawaty
bez zwigzku z zabiegiem operacyjnym kolana. Powdd nie wykazywat rowniez
zadnych objawow zakazenia. W wywiadzie powdd nie podat, ze samowolnie
opuscit szpital. Z dowoddw z opinii biegtych nie wynika, aby stwierdzony w badaniu
lekarskim stan zdrowia powoda wymagat przeprowadzenia dodatkowych badan
w kierunku zakazenia bakterig gronkowca. W zwigzku z tym nalezy podzieli¢
stanowisko Sadu Apelacyjnego, ze w sytuacji, kiedy brak byto danych, aby
u powoda mozna byto podejrzewaé zakazenie bakteryjne, nie mozna postawic
lekarzowi zarzutu braku nalezytej starannosci przez brak sprawdzenia
dokumentacji lekarskiej dotyczgcej powoda, zgromadzonej na innym oddziale tego
samego szpitala, ktéra wedtug wiedzy lekarza opartej na informacjach pacjenta nie
dotyczyta okolicznosci majgcych wplyw na zabieg operacyjny kolana.

Konsekwentnie nie mozna postawi¢ personelowi pozwanego Szpitala zarzutu



niepoinformowania powoda, w ramach mozliwosci wystgpienia powiktan zapalnych,
takze o mozliwych powiktaniach zwigzanych z przebytym wczesniej zakazeniem
bakteryjnym.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng powoda na
podstawie art. 398 k.p.c.



