Sygn. akt IV CSK 174/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2007 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Krzysztof Strzelczyk (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Maria Grzelka (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa D.W.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu [...]
0 zado$céuczynienie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 11 pazdziernika 2007 r.,

skargi kasacyjnej powodKi

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 28 grudnia 2006 r., sygn. akt [...],

uchyla zaskarzony wyrok w punktach Il i lll (drugim i trzecim)
i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Zaskarzonym wyrokiem Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powodki od wyroku
Sadu Okregowego w B. z dnia 8 grudnia 2004 r.. oddalajgcego zgdanie powddki
zasgdzenia na jej rzecz od SPSK kwoty 100.000,- ziotych tytutem
zadoscuczynienia w zwigzku z zabiegiem podania pozagatkowo zastrzyku ze
specyfikiem Depo — Medrol oraz niewlasciwego leczenia po wystgpieniu powikftan
po zabiegu. Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu Okregowego, ze w
okolicznosciach rozpoznawanej sprawy brak byto podstaw do uznania, Zze
wymieniony lek zastosowano niewtasciwie, wzglednie, Zze =zabieg wykonano
wadliwie, oraz, ze istniat zwigzek przyczynowy pomiedzy w/w zabiegiem i
sposobem leczenia powddki a utratg przez nig widzenia w prawym oku.

Ustalony w zaskarzonym wyroku stan faktyczny byt nastepujacy.

Powddka od dziecinstwa cierpiata na krotkowzrocznosé i od 1952 r. nosita
okulary o mocy szkiet ,- 57 i ,- 6”. Zasadniczo byta pacjentkg lekarza okulisty prof.
dr med. A.S. prowadzgcego gabinet prywatny, ale wielokrotnie byta tez poddawana
leczeniu w Klinice Okulistycznej. W czerwcu 1987 roku w Rotterdamie przeszta
operacje prawego oka, polegajgcg na usunieciu soczewki i pozostawieniu torebki
soczewki. W maju 1999 roku lekarz A.S. zaproponowat powoddce wykonanie
pozagatkowo zastrzyku z Depo — Medrolu. Uprzedzit powddke o mozliwych
skutkach zabiegu, w tym — o ryzyku wystgpienia slepoty w sytuacji, gdy powodka
cierpiata na wysokg krotkowzrocznos¢ i zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki oka.
Powddka po pewnych wahaniach ostatecznie wyrazita zgode na wymieniony
sposob leczenia. W zwigzku z tym, na poczatku maja 1999 roku w siedzibie
pozwanego Szpitala lekarz A.S. wykonat u powoddki zastrzyk pod lewe oko. Zabieg
ten nie wywotat zadnych skutkow. W dniu 25 maja 1999 roku powddka udata sie do
Kliniki Okulistycznej, gdzie lekarz A.S., zatrudniony w Klinice, polecit pielegniarce
Kliniki przygotowanie zastrzyku z leku Depo — Medrol uprzednio kupionego przez
powodke u w/w lekarza i znajdujgcego sie w jego posiadaniu. Podczas
dokonywania przez lekarza naktucia skory pod prawym okiem powodka poczuta
silny bdl pod okiem i w skroni oraz przestata widzie¢ prawym okiem, w zwigzku

z czym lekarz wyciggnat igte strzykawki i uciskat miejsce uktucia. W nastepstwie



tego po chwili powdédka odzyskata widzenie, ale jedynie do potowy oka. Przed
podaniem zastrzyku powodka nie zostata zarejestrowana jako pacjentka
pozwanego Szpitala, ani poradni przyszpitalnej, natomiast po wystgpieniu u niej
bolu i czesciowej utraty widzenia w prawym oku wykonanie zastrzyku zostato
odnotowane w szpitalnej historii choroby powodki, jako prébe podania leku,
w nastepstwie ktorej wystgpit skurcz tetnicy sSrodkowej siatkdwki. Brak jest
jakiejkolwiek dokumentacji z przyjecia powodki przed podaniem leku do Szpitala
w dniu 25 maja 1999 r., jak i zbadania jej stanu zdrowia przed wykonaniem
zastrzyku, oraz co do sposobu podania leku. W czasie po zastrzyku powddka
zostata przyjeta na Oddziat Okulistyczny Kliniki z rozpoznaniem skurczu tetnicy
srodkowej siatkowki. Podano jej dozylnie hydrocortizin i podtgczono kropléwke z
Trentalu i witaminy PP, a po kilku dniach wypisano ze szpitala na tzw. pobyt
dzienny, w ramach ktérego powodka codziennie dojezdzata na kropléwki. W tym
okresie u powodki nastgpito catkowite odwarstwienie siatkowki i powddka utracita
widzenie. Badanie USG w dniu 7 czerwca 1999 r. wykazato ptaskie odwarstwienie
siatkowki. W dniu 24 czerwca 1999 r. powddke przewieziono do Kiliniki
Okulistycznej w L., gdzie poddano jg trzem operacjom, w wyniku czego powddka
zaczeta widzie¢ przedmioty i mogta czyta¢. W sierpniu 1999 r. powddka poddata sie
w L. czwartej operacji, a w marcu 2000 r. — pigtej operacji, ktéra sie nie powiodta. W
efekcie powddka utracita catkowite widzenie oka prawego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, przyczyng powyzszej utraty widzenia
u powodki byto odwarstwienie siatkowki, czego przyczyny mogty byc¢ rézne, jednak
w kazdym razie przyczyng takg nie byto ani podanie zastrzyku z Depo — Medrolu,
ani niewtasciwe leczenie powodki w placéwce pozwanego. Powyzszg ocene Sad
Apelacyjny opart, m.in., na opiniach biegtych lekarzy okulistow T.M. i J.M.

W skardze kasacyjnej powoddka zarzucita powyzszemu wyrokowi naruszenie
przepisow postepowania — art. 233 § 1, art. 5 i art. 212 k.p.c. przez wadliwg ocene
dowododw oraz zaniechanie udzielenia powddce niezbednych pouczeh w kwestiach
proceduralnych, w szczegolnosci co do celowosci wniesienia o ustanowienie
petnomocnika procesowego z urzedu. Ponadto, zarzucita naruszenie prawa
materialnego — art. 69 Konstytucji RP, art. 415, 420, 444 § 1i 445 § 1 k.c., a takze

art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty



(Dz.U. z 2005 r. nr 226, poz. 1943 ze zm.) w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.)
przez nieudzielenie osobie niepetnosprawnej pomocy prawnej zagwarantowanej
w art. 69 Konstytucji oraz nie przyjecie istnienia odpowiedzialnosci pozwanego,
m.in., za dziatanie lekarza A.S. Skarzgca wnosita o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zadanie zado$¢uczynienia powddka opierata w pierwszym rzedzie na
zarzucie, ze btedem w sztuce lekarskiej byto podanie jej zastrzyku z Depo -
Medrolu w sytuacji, gdy nie zostata uprzedzona przez lekarza A.S. o ryzyku
zwigzanym z dziataniem wymienionego specyfiku oraz, ze powyzszy lek w jej
stanie zdrowia w ogdle nie powinien znalez¢ zastosowania. Wskazata przy tym, ze
wprawdzie lek kupita ,prywatnie”, a takze, ze byta ,prywatng”’ pacjentkg lekarza
prof. dr med. A.S., ale zastrzyk wykonano w szpitalu pozwanego, przy udziale
pielegniarki bedacej pracownikiem pozwanego i przez lekarza, ktory w tym czasie
wykonywat swoje obowigzki pracownicze, jako ordynator oddziatu okulistycznego
szpitala pozwanego.

W ustalonym stanie faktycznym, opartym na dokumentacji lekarskiej
przedstawionej przez pozwanego (k. — 65) oraz na wyjasnieniach powaodki (k — 281)
bezsporne jest, ze powddka zostata przyjeta do szpitala pozwanego w dniu 25 maja
1999 r. nie w celu wykonania zastrzyku z Depo — Medrolu, lecz po wykonaniu tego
zastrzyku ze wzgledu na wystgpienie skurczu tetnicy Srodkowej siatkowki oka
prawego. W zakresie, w jakim powoddka opierata powddztwo na zarzutach btedu
w sztuce lekarskiej odnosnie do zastosowania pozagatkowo specyfiku o nazwie
Depo - Medrol oraz co do sposobu wykonania zastrzyku, jej twierdzenia nie mogty
by¢ skutecznie kierowane do pozwanego, poniewaz w tym zakresie pozwany nie
byt biernie legitymowany. Wprawdzie przedmiotowy zabieg zostat wykonany na
terenie szpitala i przez lekarza zatrudnionego u pozwanego przy udziale
pielegniarki, bedgcej takze pracownikiem pozwanego, ale stato sie tak w wyniku
decyzji i staran podjetych przez lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
poza procedurg obowigzujgcg przy Swiadczeniach realizowanych w stosunku do

0s6b ubezpieczonych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej na podstawie art.



31 ,¢” ust. 1 i 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. nr 28, poz. 153 ze zm.).

Poddanie powodki leczeniu w szpitalu pozwanego, pod kgtem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego, podlegato ocenie wylgcznie w odniesieniu do
kwestii adekwatnosci zastosowanych zabiegow w Swietle wiedzy medycznej i na tle
stanu zdrowia powodki do stwierdzonego u niej stanu skurczu tetnicy srodkowej
siatkowki oka prawego. Majgc powyzsze na wzgledzie, nalezato uznac, ze w czesci
dotyczgcej odpowiedzialnosci pozwanego za zarzucane dziatania lub zaniechania
lekarza A.S., realizowane przed przyjeciem powodki do szpitala pozwanego, skarga
kasacyjna nie zastugiwata na uwzglednienie, przede wszystkim z uwagi na brak
legitymacji biernej pozwanego, czego nie dostrzegt Sad Apelacyjny, ale co
ostatecznie przesgdzito o zasadnosci zaskarzonego wyroku we wskazanym
zakresie.

Zastugiwat natomiast na uwzglednienie zarzut skargi kasacyjnej dotyczgcy
naruszenia art. 420, 444 § 1 i 445 § 1 k.c. Ustalony w zaskarzonym wyroku stan
faktyczny nie jest wyczerpujacy w zwigzku z czym nie pozwala na zajecie
jednoznacznego stanowiska odnosnie do twierdzenia skarzgcej, ze zastosowane
wobec niej przez pozwanego leczenie byto niewtasciwe i w konsekwencji — na
odrzucenie zarzutu, ze wymienione przepisy bezpodstawnie nie znalazty
zastosowania ze skutkiem dla powddki korzystnym.

Podstawowg kwestie wymagajgcg wyjasnienia byto zagadnienie — czy
w Swietle zasad sztuki lekarskiej pozwany, w osobach zatrudnionych przez siebie
lekarzy, powinien byt uwzgledni¢ ewentualne wysokie prawdopodobienstwo
wystgpienia u powodki, w jej stanie zdrowia, procesu odwarstwiania sie siatkowki
oka prawego jako przeciwwskazanie do sposobu leczenia skurczu tetnicy
srodkowej siatkdwki, ktory pozwany zastosowat, jakich rodzajowo obserwacji
i reakcji oraz realizowanych w jakim czasie i w jakim celu wymagato ewentualnie
ryzykowne, ale usprawiedliwione w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy,
podjecie zastosowanego leczenia, czy prawdopodobne i w jakim stopniu byto
doprowadzenie prawego oka u powodki do stanu widzenia czesciowego, jaki istniat
zanim powddka zostata przyjeta do szpitala tuz po wykonaniu zastrzyku, gdyby

zastosowano leczenie inne, czy i jaki wptyw miatby to na wystgpienie u powodki



catkowitego odwarstwienia siatkowki prawego oka. Biegta sgdowa lekarz - okulista
T.M. w pkt 4 pisemnej opinii na k. — 170 stwierdzita, ze odwarstwienie siatkowki
zostato u powodki rozpoznane juz w dwa dni po podaniu zastrzyku, zas
specjalistycznemu leczeniu w szpitalu w £. powodke poddano w dniu 24 VI. 99 ., z
opinii biegtego dr med. J.M. (k. - 505) i z zeznan swiadka lekarza okulisty J.N.
wynika, ze odwarstwienie pojawito sie w dniu 7 czerwca 1999 r. oraz, ze przy
odwarstwieniu siatkdbwki podawanie kropléwek z Trenalu i witaminy PP nie jest
rutynowym leczeniem farmakologicznym, zas z opinii biegtego J.M. (k. — 394)
ponadto wynika, ze w sytuacji skurczu tetnicy srodkowej siatkéwki w okresie 100
minut od wystgpienia skurczu stosuje sie dodatkowo okreslone zabiegi, ktérych
pozwany nie zastosowat. Obydwoje lekarze biegli ocenili, ze generalnie leczenie
powodki przez pozwanego bylo prawidlowe, ale ocene te poprzedzili
zastrzezeniami odnosnie do istotnych brakow w dokumentacji medycznej
pozwanego i wynikajgcej z tego niemoznosci wypowiedzenia sie na temat stanu
oka powddki, jako predestynowanego lub wykluczajgcego zastosowane leczenie.
Biegli nie zostali zobowigzani do okreslenia czy ewentualne predyspozycje powodki
i jakie, do zastosowania lub wykluczenia wykorzystanego sposobu leczenia, bylty
znane, wzglednie, powinny by¢ rozpoznane przez pozwanego przed podjeciem
tego leczenia oraz czy i jaki miato lub mogto to mie¢ wptyw na brak skutecznosci
leczenia, a w efekcie - na catkowite odwarstwienie siatkowki.

Powyzsze watpliwosci nie zostalty przez Sad Apelacyjny wyjasnione,
co uniemozliwia ocene skargi kasacyjnej pod kagtem zarzutu naruszenia prawa
materialnego przez jego niewtasciwe zastosowanie. Zauwazy¢ przy tym trzeba,
ze powodka nie zgtaszata pretensji pod adresem Szpitala Klinicznego w t.,
w ktorym zostata poddana kilku operacjom, po przeprowadzeniu ktorych
nieodwracalnie utracita widzenie oka prawego, ani tez pozwany nie powotywat sie
na zarzut spowodowania szkody u powddki przez inny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej (k. - 335). Pozwala to na obecnym etapie postepowania przyjac,
ze strony sg zgodne co do tego, iz sporna pozostaje jedynie kwestia prawidtowego
leczenia powddki przez pozwanego w zwigzku ze skurczem tetnicy srodkowej

siatkdwki oka prawego po podaniu pozagatkowo zastrzyku z Depo - Medrolu.



Z przedstawionych wzgledéw Sad Najwyzszy uchylit wyrok Sadu
Apelacyjnego w zaskarzonej czesci dotyczgcej powddztwa o zadoscuczynienie
i wtym zakresie przekazat Sgdowi Apelacyjnemu sprawe do ponownego
rozpoznania (art. 398 § 1 k.p.c.).

Pozostate zarzuty skargi kasacyjnej nie byly zasadne.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzgcg, co do zarzucanych uchybien przepiséw
art. 5 i 212 k.p.c. oraz naruszenia art. 69 Konstytucji. Pomimo swej
niepetnosprawnosci powodka wykazata w dotychczasowym postepowaniu
aktywnosé, a takze znajomos¢ prawa w stopniu wskazujgcym na umiejetne
popieranie powddztwa. Co do Konstytucji to art. 69 nie stanowi o prawie strony
postepowania cywilnego do umozliwienia skorzystania z pomocy profesjonalnego
petnomocnika ustanowionego z urzedu. Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
podlegat odrzuceniu a limine ze wzgledu na tre$¢ art. 398° § 3 k.p.c. Zarzut
dotyczacy art. 415 k.c. byt bezzasadny w sytuacji gdy podstawg odpowiedzialnosci
pozwanego w rozpoznawanej sprawie mogt by¢ art. 420 k.c. (art. 5 ustawy z dnia
17 czerwca 2004 r. o zmianie ustawy - kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw — Dz.U. nr 162, poz. 1692). Zarzuty odnoszgce sie do ustawy o zawodzie
lekarza i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej byty bezprzedmiotowe poniewaz
dotyczyly okoliczno$ci sprzed przyjecia powddki do szpitala pozwanego, a w tym
zakresie legitymacja bierna pozwanego byta wytgczona.

Bezpodstawnos¢ pozostatych zarzutdow nie wplywata na ocene skargi
kasacyjnej jako podlegajgcej uwzglednieniu z innej, wyzej przedstawionej

przyczyny.



