Sygn. akt 1l CK 595/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 20 maja 2005 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostaw Bgczyk (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz
SSN Barbara Myszka

w sprawie z powoddztwa M. T.

przeciwko T. K., Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Z. i (...) Zaktadowi Ubezpieczen S.A. Inspektorat w Z.

o zaptate,

po rozpoznaniu w lIzbie Cywilnej w dniu 20 maja 2005 r., na rozprawie kasacji
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Z. i pozwanego (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. Inspektorat w Z. od wyroku
Sadu Okregowego w R. z dnia 18 maja 2004 r., sygn. akt IV Ca (...),

uchyla zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajgcej powodztwo (pkt 1) i orzekajacej
o kosztach (pkt Il) i w tym zakresie przekazuje sprawe Sgdowi Okregowemu w R.
do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia 0 kosztach postepowania

kasacyjnego.



Uzasadnienie

Powoddka M. T. domaga sie od trzech pozwanych: Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej, jego lekarki i (...) Zaktadu Ubezpieczeh zasgdzenie kwoty
10.000 zt zados¢uczynienia w zwigzku z doznanymi cierpieniami w czasie leczenia. Sad
Rejonowy oddalit powddztwo, ustalajgc nastepujgcy stan faktyczny.

Na poczatku czerwca 2002 r. u powddki wystgpity dolegliwosci biegunkowe,
dolegliwosci bélu brzucha. W dniu 11 czerwca 2000 r. powdédka wezwata pogotowie;
lekarz pogotowia zalecit jej lek przeciwbiegunkowy, przeciwbolowy oraz wizyte lekarska
w przychodni. Powddka zgtosita sie do Poradni Ogdlnej Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w dniu 17 czerwca 2002 r. Do Poradni tej zgtaszata sie
jeszcze trzykrotnie w czerwcu 2002 r. Lekarka ZOZ zdiagnozowata dolegliwosci powddki
jako zapalenie pecherza moczowego. W dniu 30 czerwca 2002 r. powodka wezwata
pogotowie ratunkowe. Z powodu niedroznosci jelit powddke przewieziono na Oddziat
Chirurgii SPZZOZ w L. i wtym dniu poddano jg operacji, w trakcie ktérej rozpoznano
katowe zapalenie otrzewnej, spowodowane odcinkowg martwicg esicy.

Leczenie szpitalne powddki trwato do dnia 10 lipca 2002 r. W toku prowadzonego
Sledztwa w sprawie narazenia powodki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez niewtasciwe leczenie w Poradni Rejonowej
(ostatecznie umorzonego) wystawiona zostata opinia bieglych lekarzy. Opinia ta
przesgdzita o oddaleniu powddztwa strony powodowe;.

Apelacja powddki zostata uwzgledniona; Sad drugiej instancji zmienit zaskarzony
wyrok i zasadzit in solidum od Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej (ZOZ) oraz od (..) Zakladu Ubezpieczen S.A. kwote 10.000 =zt
zado$c¢uczynienia; oddalit natomiast powddztwo wobec pozwanej lekarki ZOZ. Sad
Okregowy doszedt do wniosku, ze pozwanej lekarce mozna zarzuci¢ tzw. btad
diagnostyczny, polegajgcy na niewlasciwym rozpoznaniu schorzenia powddki (lekarka
rozpoznata infekcje drég moczowych, natomiast schorzeniem wiasciwym byta choroba
jelita grubego). Pozwana lekarka nie podjeta wszystkiego co niezbedne i konieczne na
obecnym etapie rozwoju lecznictwa podstawowego dla wiasciwego zdiagnozowania
chorej powodki. Btedne rozpoznanie i leczenie powddki przez lekarke ZOZ nie byto
zatem, w ocenie Sadu, wynikiem jedynie wystepujagcych u  powddki
niecharakterystycznych objawoéw schorzenia, ale konsekwencjg m.in. zaniechania przez

te lekarke zlecenia badan dodatkowych. Sgd Okregowy nie podzielit w tym zakresie



odmiennej opinii biegtych lekarzy z dnia 24 czerwca 2003 r., sporzgdzonej dla potrzeb
postepowania przygotowawczego.

Sad Okregowy ostatecznie przyjgt, ze ZOZ ponosi odpowiedzialnos¢
odszkodowawczg na podstawie art. 420 k.p.c., natomiast oddalit powodztwo wobec
pozwanej lekarki ZOZ. Odpowiedzialnos¢ pozwanego ubezpieczyciela uzasadniona byta
tym, ze pozwany ZOZ zawart z ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej i szkoda powstata w okresie trwania stosunku
ubezpieczenia.

W kasacji pozwanego — Samodzielnego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
(powotywanego dalej jako ZOZ) podniesiono naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2
k.p.c. oraz art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 k.c. W ocenie skarzgcego, Sad drugiej
instancji przekroczyt granice swobodnej oceny dowodow polegajgcej na dokonaniu
razgco wadliwej oceny opinii biegtych lekarzy, iz rozpoznanie schorzenia u powdédki oraz
jej leczenie przez pozwanego byto obarczone btedem oraz ze skierowanie powoddki na
obserwacje szpitalng przez pozwang uchronitoby powddke od zabiegu operacyjnego.
Skarzacy kwestionowat takze stanowisko Sgdu, ze pogorszenie stanu zdrowia powodki
miescito sie w pojeciu wywotania stanu zdrowia okreslonego w art. 444 § 1 k.c. W
rezultacie domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia apelacji powodki,
ewentualnie — uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi drugiej
instancji do ponownego rozpoznania.

W kasacji pozwanego ubezpieczyciela podnoszono naruszenie art. 233 k.p.c. (w
zakresie oceny dowodu z opinii biegtych lekarzy w czesci dotyczgcej zagadnienia btedu
diagnostycznego lekarza) oraz art. 415 k.c. (z racji niewtasciwego przyjecia, ze pozwany
lekarz ponosi wine w spowodowaniu schorzenia powddki, tj. czesciowej martwicy esicy i
rozlanego katowego zapalenia otrzewnej). Skarzgcy ubezpieczyciel wnosit 0 zmiane
zaskarzonego wyroku i oddalenie apelacji powddki, ewentualnie — o uchylenie tego
wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

W obu kasacjach wskazywano na naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. przy
podobnej w zasadzie motywacji prawnej tego zarzutu. Motywacje te nalezy podzielic.

W zaskarzonym wyroku Sad drugiej instancji uznat istnienie po stronie lekarza
tzw. btedu diagnostycznego, wyrazajgcego sie w postawieniu btednej diagnozy
dotyczgcej schorzenia powodki (zapalenie pecherza moczowego zamiast choroby jelita

grubego). Nieprawidtowo$¢ dokonanej diagnozy (przed leczeniem szpitalnym powddki)



nie byta kwestionowana przez pozwanych. Problem polegat jedynie na tym, czy w
okolicznosciach danej sprawy lekarz zaktadu opieki zdrowotnej (ZOZ) podjat wszystkie
dostepne mu badania lecznicze pozwalajgce na postawienie witasciwej diagnozy
lekarskiej. W tej materii zarysowaty sie zasadnicze roznice ocen dwoch sgdow meriti
przy dokonywaniu ustalen faktycznych, w zasadzie na podstawie takiego samego
materiatu dowodowego zebranego w sprawie, w tym takze - opinii biegtych lekarzy z
dnia 24 czerwca 2003 r. (sporzgdzonej dla potrzeb postepowania przygotowawczego).

W ocenie Sgdu Okregowego, pozwana lekarka ZOZ nie podjeta wobec chorej
powddki wszystkich niezbednych czynnosci mozliwych na obecnym etapie rozwoju
lecznictwa podstawowego, a zaniechanie przez nig dodatkowych badan swiadczyto o
nienaleznej starannosci w ustalaniu przestanek stanowigcych podstawe do skutecznej
diagnozy lekarskiej. W konsekwencji btedne rozpoznanie schorzenia powaodki i leczenie
w przychodni ZOZ nie byto jedynie wynikiem wystepujacych u powodki
niecharakterystycznych objawow rzeczywistego schorzenia. Jezeli w tym zakresie Sad
Okregowy - jak sam zaznaczyt — nie podzielit opinii biegtych lekarzy specjalistéw, to w
Swietle charakteru tej opinii, jej tresci i w zwigzku z nieprzedstawieniem przez Sad
okolicznosci moggcych podwazaé zasadnicze stwierdzenia zawartej w tej opinii,
konstatacja ogdlna Sadu drugiej instancji musi by¢é uznana co najmniej za
przedwczesng.

Opinia medyczna z dnia 24 czerwca 2003 r. zostata sporzgdzona, jak
wspomniano, w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem przygotowawczym. Jezeli Sgd
Okregowy dostrzegt potrzebe merytorycznego zweryfikowania tresci tej opinii, to
nalezato przynajmniej dopusci¢ do ustosunkowania sie do jej stwierdzen przez lekarzy
sporzgdzajgcych ekspertyze medyczng i to wihasnie w toku postepowania
rozpoznawczego przed sagdem cywilnym. Ponadto w tresci opinii wyrazono stanowisko,
ze lekarka ZOZ ,stosowata leczenie adekwatne do objawdéw klinicznych i wynikéw
badan dajgcych podstawe do przyjecia rozpoznania infekcji drég moczowych”. Istniejgca
dokumentacja lekarska leczenia powddki (wywiad, badania laboratoryjne, przy braku
objawoéw otrzewnowych i oporéw patologicznych w jamie brzusznej), pozwalaty -
zdaniem ekspertéw - przyjg¢ wkasnie wspomniane rozpoznanie diagnostyczne do czasu
interwencji chirurgicznej. W opinii biegtych - lekarzy stwierdzono takze i to, ze wskazania
do interwencji chirurgicznej u powddki powstaty dopiero w dniu 30 czerwca 2002 r., a
wiec wowczas, gdy ujawnity sie objawy otrzewnowe i z pewnoscig otwarcie jamy

brzusznej nie dokonano by wczesniej.



Jezeli Sad drugiej instancji nie podzielit tej zasadniczej dla rozstrzygniecia sprawy
czesci opinii medycznej, to powinien byt przynajmniej szerzej umotywowac to, w oparciu
o jakie ustalenia faktyczne i na podstawie jakich dowoddéw (np. odpowiednie]
dokumentacji leczenia powddki) doszedt do odmiennego stanowiska. Zaniechanie takich
ustalen nie moze usprawiedliwiaC dokonanych przez Sgd Okregowy ocen prawnych
dotyczgcych prawidtowosci diagnozy medycznej postawionej w toku leczenia powodki
przez lekarke ZOZ. W tej sytuacji nalezato w petni podzieli¢ sformutowane w obu
kasacjach zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. zmierzajgce do wykazania
niehonorowania przez Sad drugiej instancji regut oceny materialu dowodowego
zawartych w tym przepisie.

Oznaczalo to konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego wyroku w czesci
uwzgledniajgcej powoddztwo (pkt |) oraz w czesci rozstrzygajgcej o kosztach

i przekazanie sprawy Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania (art. 393" § 1

k.p.c.).



