Sygn. akt Il CSK 2/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2007 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczacy,
sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk
SSA Marta Romanska

w sprawie z powodztwa A. G.

przeciwko Regionalnemu Szpitalowi Onkologicznemu w S.
Z udziatem interwenientéw ubocznych po stronie pozwane;:
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen - Spotki Akcyjnej w Warszawie
Inspektorat w S. oraz A. J.

o zaptate i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilngj
w dniu 26 kwietnia 2007 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 18 maja 2006 r.,

1. oddala skarge kasacyjna;
2. nie obcigza powédki kosztami postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Powddka A. G. wniosta o zasgdzenie od pozwanego Regionalnego Szpitala
Onkologicznego kwoty 50.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu tytutem zadoscuczynienia oraz obcigzenie pozwanego kosztami procesu.
Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztow procesowych. Do
postepowania przystgpili, w charakterze interwenientdow ubocznych po stronie
pozwanego, A. J. (lekarz prowadzacy leczenie pozwanej) oraz Powszechny Zaktad
Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie. Oboje interwenienci wniesli o oddalenie

powodztwa.

Wyrokiem z dnia 30 wrzesnia 2005 r. Sgd Okregowy oddalit powodztwo w
cato$ci, odstepujgc od obcigzania powddki kosztami zastepstwa procesowego oraz
orzekajgc co do kosztow pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu. Sad
Okregowy ustalit, ze powddka co najmniej od maja 2000 r. chorowata na raka
piersi. W trakcie leczenia poddata sie 3 lipca 2000 r. operacji czesciowego
usuniecia sutka prawego i prawostronnych pachowych weztéw chtonnych,
a nastepnie chemioterapii i terapii radiologicznej, ktéra polegata na
napromieniowaniu gruczotu piersiowego oraz zagrozonych weziéw chtonnych.
Lekarzem prowadzgcym powddki podczas pobytu w Regionalnym Szpitalu
Onkologicznym w S. byta A. J., ktora ustalita terapeutyczng dawke promieniowania
na 60 Gy. Powddka w czasie pobytu w szpitalu byta wielokrotnie poddawana
badaniom w celu zmierzenia poziomu odczynu popromiennego, ktory A. J. ocenita
jako prawidtowy. Zmiany popromienne u powodki utrzymywaty sie diugo i w
znacznym nasileniu, bowiem powoddka wczesniej poddana byta chemioterapii, a
ponadto posiadata duzg objetos¢ tkanki tluszczowej w  okolicach
napromieniowanych. Podczas konsultacji w dniu 27 grudnia 2000 r. A. J. stwierdzita
u powddki typowy przebieg odczynu po radioterapii, zas podczas kontroli w dniu 11
stycznia 2001 r. zdiagnozowata u niej stan zapalny o podtozu bakteryjnym skory,
ktéry polecita leczy¢ antybiotykiem. Jednym z urzadzeh zastosowanych przy

radioterapii powodki byt akcelerator Mevatron 2 firmy Siemens, ktéry byt



poddawany przeglagdom technicznych dokonywanym przez autoryzowany serwis
Siemens. Powodka pozostawata pod opiekg Regionalnego Szpitala
Onkologicznego i co drugi dzieh jezdzita na zmiany opatrunkéw. W lutym 2001 r.
stan zdrowia powodki pogorszyt sie i nie byta ona w stanie juz samodzielnie jezdzi¢
do S., w konsekwencji czego przeszta pod opieke lekarzy z \WWojewodzkiej Poradni
Onkologicznej w G. Powddka przez nastepne pét roku odczuwata bezustanne
ktucie i silny bol w okolicach zeber zas z prawej piersi wyciekata wydzielina ropna.
Piers ta wygladata na spalong i byta silnie zaczerwieniona. Te dolegliwosci
znacznie utrudnialy powodce normalnie funkcjonowanie i podejmowanie
podstawowych czynnosci. Powodka zatamata sie psychicznie i wiekszos¢ czasu
spedzata w domu, pod opiekg najblizszej rodziny i sgsiadki. Wobec braku dalszej
poprawy, w czerwcu 2002 r. powddka zostata skierowana na konsultacje do
Centrum Onkologii w P., gdzie zostata skierowana na dalsze leczenie do
Wojewodzkiej Poradni Onkologicznej w G. Poprawa stanu zdrowia powddki nie
nastepowata, dlatego w okresie od 30 marca 2003 r. do 27 czerwca 2003 r.
powddka leczyta sie w Centrum Onkologii w K. W tym osrodku stwierdzono u
powddki martwice popromienng powtok klatki piersiowej bedgcej konsekwencjg
leczenia inwazyjnego komorek rakowych przez zastosowanie radioterapii oraz
przewlekte nieaktywne zapalenie skory. W Centrum powddka zostata poddana
leczeniu operacyjnemu, w wyniku ktérego usunieto sutek wraz z martwiczo
zmienionymi tkankami. Obecnie wszystkie rany po radioterapii u powoédki sg
wygojone, jednakze pozostaty blizny jak po oparzeniu. Ponadto powddka cierpi na
osteoporoze i ma ktopoty z krgzeniem. Powiatowy Zespdt do spraw Orzekania o
Stopniu Niepetnosprawnosci w G. stwierdzit, ze powddka posiada umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci. Bezposrednio po zakonhczeniu radioterapii w
Regionalnym Szpitalu Onkologicznym w S. do powoddki kilka razy dziennie
przychodzita jej sgsiadka J. K. izmieniata jej opatrunki: odkazata rane wodag
utleniong, pryskata aerozolem, smarowata piers mascig, a nastepnie ktadta na rane
gencjane. Niekiedy zdarzato sie, ze opatrunek przylegat do rany i przy zmianie
odrywat sie razem ze skoérg, z czasem jednak rana goita sie i wyglagdata coraz
lepiej. Powddka skierowata przeciwko lekarzom Oddzialu Radioterapii

Regionalnego Szpitala Onkologicznego w S. skarge do Okregowego Rzecznika



Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w S. Postanowieniem z
dnia 10 marca 2003 r. odmdéwiono jednak wszczecia postepowania, bowiem biegli z
Centrum Onkologii w P. stwierdzili, ze trudno oceni¢, czy stopien powiklan ma
bezposredni zwigzek z prowadzonym leczeniem, czy tez pielegnacjg po jego

zakonczeniu.

Sad Okregowy w trakcie postepowania zasiegnat opinii biegtych z Zaktadu
Medycyny Sadowej Collegium Medicum w B. Biegli stwierdzili, ze analiza metody
radioterapeutycznej, a zwtaszcza zastosowanych dawek promieniowania, wskazuje
na jej catkowitg prawidtowos$¢ i zgodnos¢ z zasadami postepowania w takich
przypadkach. Ponadto podkreslili, ze dawka napromieniowania zastosowana u
powodki zapewnia maksymalng skutecznos¢ leczenia przy jednoczesnej niewielkiej
mozliwosci popromiennych uszkodzen skéry w poréwnaniu z innymi metodami.
Wskazali takze, ze nawet najnowoczesniejsze techniki radioterapii nie pozwalajg na
catkowite unikniecie tzw. szkoéd popromiennych, ktére charakteryzujg sie duzag
indywidualizacjg. Ponadto wskazali, ze radioterapia powddki byta poprzedzona
chemioterapig, co dodatkowo zwiekszyto niemoznosC przewidzenia reakc;ji

osobniczej.

Sad Okregowy ocenit powodztwo jako niezasadne, wskazujgc, ze, osoba,
ktorej powierzono czynnosci na wiasny rachunek (art. 416 w zwigzku z art. 430

k.c.), tj. A. J., nie dopuscita sie czynu stanowigcego podstawe odpowiedzialnosci.

Powodka wniosta apelacje od wyroku Sadu Okregowego, zarzucajgc

naruszenie art. 217 § 1, art. 286 oraz art. 299 w zwigzku z art. 227 k.p.c.

Sad Apelacyjny oddalit apelacje, przyjmujgc jako wtasne ustalenia faktyczne
i prawne dokonane przez Sgd Okregowy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad
Okregowy stusznie uznat, ze ztozone przez powoddke wnioski 0 przeprowadzenie
dowoddéw podlegaty oddaleniu. Zgodnie z art. 3 k.p.c., wniosek o przeprowadzenie
dowodu z opinii innych biegtych musi wskazywa¢ powody, dla ktérych sgd miatby
odstgpic od zasady, ze wiadomosci specjalne niezbedne do prawidiowego
rozstrzygniecia nalezy uzyskiwac¢ przy pomocy pojedynczej opinii biegtych. Sad
Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu Okregowego, ze wniosek powotanie

dodatkowych biegtych miat charakter celowego przewlekania postepowania. Nie



uzasadnia powotywania nowych biegtych podniesiony przez powodke zarzut ich
stronniczo$ci, ktory nie tylko nie zostat poparty zadnymi faktami, ale ponadto zostat
uzasadniony kuriozalnym stwierdzeniem petnomocnika powodki, ze skoro biegli z
Zaktadu Medycyny Sadowej wypowiedzieli sie jednostronnie na korzysc¢ strony
pozwanej, unikajgc ochrony interesow powddki, to ich opinia jest przez to wadliwa.
Samo zas niezadowolenie strony z opinii biegtego nie uzasadnia powotania innego
biegtego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., | CR 562/74, nie
publ.).

Zasadnie tez, zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy oddalit wniosek
dowodowy petnomocnika powddki polegajgcy na przestuchaniu uzupetniajgcym
powodki na okoliczno$¢ przyczyn poparzeh oraz tego, czy znata ona procedury
zwigzane z naswietlaniem, bowiem dowody w tym zakresie byly zbedne. Sad
Apelacyjny podzielit opinie Sadu Okregowego, ze powoddka, jako osoba
nieposiadajgcg wiedzy specjalnej, nie moze w zaden sposob wypowiadac sie na

temat przyczyn powiktan i oparzen, ktore staty sie jej udziatem.

Trafnie tez Sad Okregowy oddalit wnioski dowodowe powddki polegajgce na
przestuchaniu I. D. i przeprowadzeniu dowodu z akt postepowania karnego w jej
sprawie. Ewentualne ustalenie, ze u |. D. doszto do oparzen w wyniku bfedu
pracownika pozwanego w obliczaniu dawki promieniowania, nie pozwala na
jakiekolwiek wnioskowanie co do przyczyn wystgpienia podobnych obrazen u

powodki.

Zarzut btedu w ustaleniach faktycznych przez przyjecie, ze strony nie
kwestionowaty tre$ci dokumentéw, pomimo kwestionowania przez powodke ustalen
dokonanych przez bieglych Zakladu Medycyny Sadowej, jest, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, catkowicie chybiony. Przede wszystkim nalezy bowiem podkreslic,

ze dowdd z opinii biegtych nie zalicza sie do dowodéw z dokumentow.

Powoddka w skardze kasacyjnej zarzucita naruszenie art. 430, 444 § 2 i art.
445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza oraz art. 233 w zwigzku z art. 217 § 1, art. 227
i 299 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Skarga kasacyjna jest niezasadna.

W zarzucie dotyczgcym naruszenia przepisbw prawa materialnego
nie wskazano, czy nastgpito to przez btedng wyktadnie tych przepisow, czy tez
przez ich niewtasciwe zastosowanie. Dopiero w uzasadnieniu skargi stwierdzono,
ze naruszenie (wyfgcznie przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)
nastgpito przez btedng wyktadnie tych przepisow, jednak bez blizszego okreslenia,
na czym ta btedna wyktadnia miataby polegac¢. Przepisy obowigzujgcego prawa nie
przewidujg naruszenia prawa materialnego w sposéb okreslony przez skarzgca,
czyli ,przez wyrazenie btednego pogladu prawnego, Zze powddka jako osoba
nieposiadajgca wiedzy specjalnej nie moze w zaden sposob wypowiadac¢ sie na
temat przyczyn powiktan i oparzen, ktore staty sie jej udziatem i dlatego znajomosé
przez powodke procedur naswietlania jest okolicznoscia bez znaczenia dla
merytorycznej oceny sporu, a fakt czy w momencie wyrazania zgody na leczenie
byta swiadoma grozby ewentualnych powiktan czy tez nie, nie jest w zaden sposob
przyczynowo powigzany z jej roszczeniem”. Tak sprecyzowane stanowisko
skarzgcej odnosi sie, jak mozna wnosi¢, do uzasadnienia przez Sad Okregowy
i Sgd Apelacyjny oddalenia wniosku dowodowego o przestuchanie powddki
w charakterze strony (art. 299 k.p.c.), a nie wyktadni przepisow prawa

materialnego.

Brak uswiadomionej zgody mogtby przemawia¢ za tezg o naruszeniu
przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jednak tego faktu (braku
uswiadomionej zgody) nie udowodniono w toku postepowania sgdowego.
Co wiecej, nie z tego faktu wywodzono odpowiedzialnos¢ strony pozwanej. Dopiero
po stwierdzeniu przez Sad, ze zabieg zostat przeprowadzony bez zastrzezen,
strona skarzgca podniosta fakt nieudzielenia przed naswietlaniem petne;,
przystepnej informacji o mozliwych powiktaniach, twierdzgc nawet, ze nieudzielenie
takiej informacji stanowi czyn niedozwolony i ,samodzielng podstawe
odpowiedzialnosci za wyrzgdzong pacjentowi szkode, nawet gdy, wbrew zarzutom

pacjenta, sam zabieg wykonany zostat niewadliwie”.

Nawet w razie uznania, ze zgoda zostata przez powddke udzielona bez

poinformowania o mozliwych komplikacjach, czego nie udowodniono



w postepowaniu sgdowym, nie mozna bytoby automatycznie przyjgé, ze szpital
odpowiada za wszystkie skutki, jakie naswietlanie wywotato u powddki. Obowigzek
udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga bowiem wskazania wszystkich
mozliwych skutkdw wykonania zabiegu operacyjnego ratujgcego zycie. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 1 kwietnia 2004 r., Il CK 134/03 (nie publ.) stwierdzit,
ze w sytuacji, w ktorej chodzi o zabieg operacyjny ratujgcy zycie pacjenta,
obowigzek udzielenia informaciji, wynikajgcy z przepiséw art. 34 ust. 2 w zwigzku
z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997
r., Nr 28, poz. 152 ze zm.; obecnie: jedn. tekst: Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943
ze zm.) i 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.; obecnie: jedn. tekst: Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89), moze ogranicza¢ sie do wskazania mozliwych niekorzystnych
skutkéw i powiktan, bedgcych zwyktym, typowym nastepstwem danego zabiegu.
W wyroku tym Sad Najwyzszy podkreslit ponadto, Zze zakres udzielanych
pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegdlnosci od
tego, czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiajg bezwzgledne,
czy wzgledne wskazania, czy tez chodzi jedynie o zabieg kosmetyczny,
przychylajgc sie w tej kwestii do swych poprzednich wypowiedzi w wyrokach z dnia
28 sierpnia 1972 r., Il CR 296/72 (OSNCP 1973, nr 5, poz. 86), z dnia 14 listopada
1972 r., | CR 463/72 (Nowe Prawo 1975, nr 4, s. 585), z dnia 28 sierpnia 1973 r.,
| CR 441/73 (OSNCP 1974, nr 7-8, poz. 131), z dnia 11 stycznia 1974 r., Il CR
732/73 (OSPIKA 1975, nr 1, poz. 6), z dnia 7 marca 1974 r., | CR 43/74 (Nowe
Prawo 1977, nr 1, s. 109), z dnia 5 wrzesnia 1980 r., Il CR 280/80 (OSPiKA 1981,
nr 10, poz. 170).

Nie mozna wiec, wbrew stanowisku skarzacej, podnosi¢, ze brak informacji
o powikfaniach (nieudowodniony zresztg) powoduje nieskuteczno$¢ wyrazenia
zgody na zabieg radioterapii. Chociaz Sgd Apelacyjny powinien powstrzymac sie
od tego typu uwag, rzeczywiscie z doswiadczenia zyciowego mozna wnosic,
ze nawet informacja o mozliwosci wystgpienia powiktan nie wptynetaby na zmiane

stanowiska powodki w sprawie poddania sie leczeniu.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze skarga kasacyjna dotyczy ustalenia faktow:

braku objasnionej zgody skarzgcej na zabieg radioterapii, wynikajgcego



z niedostatecznego poinformowania powddki o mozliwych powiktaniach wykonania
tego zabiegu. Zgodnie za$ z art. 398° § 3 k.p.c., podstawg skargi kasacyjnej nie
mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow lub oceny dowoddéw. Z poczgtkowych
fragmentéw uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego wynika, ze skarzgca
wywodzita odpowiedzialnos¢ deliktowg pozwanej z wadliwego przeprowadzenia
naswietlan. Wskazywanie w podstawie skargi kasacyjnej, ze wskutek naruszenia
przepisow prawa materialnego (przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty) zabieg byt wykonany bez uswiadomionej zgody powddki (tzn. powddka
wprawdzie wyrazita zgode na ten zabieg, ale nie byta dostatecznie poinformowana
o mozliwych powiktaniach), dotyczy w istocie ustalenia faktéow i jest

niedopuszczalne.

Takze zarzut naruszenia przepisow postepowania nie moze by¢
uwzgledniony. Przede wszystkim skarzgca nie wykazata, a nawet nie podniosta,
Ze naruszenie powotfanych przepiséw postepowania mogto miec istotny wptyw na
wynik sprawy. Takie sformutowanie omawianego zarzutu skargi kasacyjnej (btednie
w catej skardze okreslanej jako kasacja) wykluczyto zatem mozliwosc

uwzglednienia tej podstawy skargi.

Ponadto, wbrew brzmieniu skargi kasacyjnej, podwazane twierdzenie Sadu
Apelacyjnego nie stanowito ustalenia faktycznego sprawy, o czym s$Swiadczy
zarowno brzmienie stosownego fragmentu uzasadnienia wyroku tego Sadu, jak
i jego usytuowanie w czesci uzasadnienia poswieconej rozwazaniom prawnym,
a nie ustaleniom faktycznym sprawy. Sad Apelacyjny podkreslit, ze powddka
wywodzita twierdzenie o odpowiedzialnosci pozwanego z faktu wadliwego
przeprowadzenia radioterapii. W konsekwencji na te okolicznos¢ przeprowadzane
byty dowody m.in. z opinii biegtych, poniewaz stosownie do art. 227 k.p.c.
przedmiotem dowodu sg fakty majgce dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.
Podnoszenie obecnie przez powodke, ze nie zostata poinformowana o mozliwych
komplikacjach, co zresztg samo w sobie nie oznacza bezprawnosci
przeprowadzenia zabiegu radioterapii, nie moze przemawia¢ za zasadnoscig

drugiej z podstaw skargi kasacyjne;j.



Z przedstawionych powodéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 oraz

art. 102 k.p.c. orzekt jak w sentenciji.



