Sygn. akt V CSK 357/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy)
SSN Iwona Koper (sprawozdawca)

SSN Agnieszka Piotrowska

w sprawie z powoddztwa J. W.

przeciwko Szpitalowi Specjalistycznemu w B.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 26 marca 2015 r.,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 17 pazdziernika 2013 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania

oraz rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 17 pazdziernika 2013 r. oddalit apelacje
powoddki J. W. od wyroku Sagdu Okregowego w K. oddajgcego powodztwo
przeciwko pozwanemu Szpitalowi Specjalistycznemu w B. o zasgdzenie kwoty
95.000 zt z tytutu zadoscuczynienia za krzywde, jakiej doznata powodka na skutek
wadliwego dziatania i zwioki w diagnostyce spowodowanej przez zatrudnionego u

pozwanego lekarza.
Wyrok Sadu Apelacyjnego zapadt w nastepujgcym faktycznym.

W dniu 13 listopada 2009 r. w trakcie profilaktycznego badania
mammograficznego, wykryto u powodki podejrzang zmiane wymagajgcg dalszej
diagnostyki, w tym przeprowadzenia badania USG i ewentualnej biopsji. Powddka
w dniu 25 stycznia 2010 r. zgtosita sie na badanie USG, podczas ktérego
stwierdzono w prawej piersi istnienie guzkow o cechach zmian ztosliwych. Badanie
nie wykazato zmian w obrebie weztdw chtonnych. W dniu 29 stycznia 2010 r.
powddka zgtosita sie do Poradni Choréb Sutka pozwanego szpitala, gdzie lekarz P.
B. zlecit jej wykonanie biopsji cienkoigtowej, termin badania wyznaczono na 16
lutego 2010 r. Powddka przekazata P. B. wynik biopsji, ktéra wykazata istnienie
komorek podejrzanych w kierunku raka piersi i zostata skierowana na konsultacje
onkologiczng. Badanie onkologiczne nie wykazato dalszych zmian, w tym w obrebie
weztéw chtonnych, jednak z uwagi na dotychczasowe niepokojgce wyniki lekarz
prowadzgcy w dniu 9 marca 2010 r. skierowat powodke na biopsje
mammograficzng. Termin wykonania biopsji zostat wyznaczony na dzieh 21
kwietnia 2010 r. Po przeprowadzeniu biopsji rozpoznano u powodki nowotwor
przewodowy inwazyjny piersi, w zwigzku z czym zalecono niezwloczna analize
onkologiczng. Badanie histopatologiczne zostato wykonane w dniu 27 kwietnia
2010 r. Powodka odebrata jego wynik dnia 13 maja 2010 r. wraz ze skierowaniem
do osrodka onkologicznego. Po przeprowadzonym w dniu 17 maja 2010 r. badaniu
onkologicznym zakwalifikowano jg do zabiegu operacyjnego, ktéry miat miec
charakter oszczedzajgcy. Lekarz prowadzgcy zaproponowat powddce termin
zabiegu w pazdzierniku 2010 r. Wowczas powddka zgtosita sie do Wojewodzkiego



Szpitala Specjalistycznego, gdzie wyznaczono jej termin operacji w dniu 21
czerwca 2010 r. Lekarze operujgcy podjeli prébe przeprowadzenia zaplanowanego
zabiegu o0szczedzajgcego, jednak wobec srodoperacyjnego stwierdzenia
przerzutow do weztéw chtonnych i z uwagi na ustalony rozmiar guza pierwotnego
zmodyfikowano leczenie i zastosowano radykalng amputacje piersi i wezidw
chtonnych dotu pachowego. W przebiegu pooperacyjnym wdrozono chemioterapie i
radioterapie, ktérych powiktaniem byt odczyn popromienny okolicy lozy
pozabiegowe] z pozostawieniem obrzekéw iprzykurczow tej okolicy i

upoosledzeniem ruchomosci w zakresie konczyny gorne.

Sad Apelacyjny dokonat analizy stanu faktycznego sprawy pod katem
twierdzen powodki uzasadniajgcych Zzgdanie pozwu o opoOznieniu prowadzone;j
u niej diagnostyki i wptywie ewentualnego opdznienia na rozlegtos¢ zabiegu. W jej
wyniku stwierdzit - odmiennie niz Sad Okregowy - ze doszto do obcigzajgcego
pozwang przewlekania diagnostyki u powddki w okresie od 9 marca, a praktycznie
od 16 marca 2010 r. (liczac 7 - dniowy termin do wykonania biopsji
mammograficznej), do 21 kwietnia 2010 r. Ten 6 - tygodniowy okres przewlektosci
mogtby - w ocenie Sadu Apelacyjnego - stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
pozwanego na podstawie art. 430 w zw. z art. 415 k.c., pod warunkiem wykazania
przez powodke, ze doprowadzita ona do koniecznosci przeprowadzenia rozlegtej
i radykalnej operacji. Przestanek tych jednak nie potwierdzit dowdd z opinii biegtego.
Oceniajgc te kwestie powotany w sprawie biegty obracat sie w sferze pewnego
prawdopodobienstwa, ktére nie jest na tyle znaczne, by przyjg¢ z wykluczeniem
innych mozliwoéci, ze bez przedtuzonego oczekiwania zabieg ograniczytby sie do
oszczedzajgcego. Stwierdzenie koniecznosci siegniecia po Srodki radykalne
dopiero podczas samej operacji wskazuje, ze nawet obszerna diagnostyka, do
samego konca nie dawata podstaw do podejmowania pospiesznych dziatan.

Sad Apelacyjny, uznajgc apelacje za czesciowo uzasadniong w zakresie
zarzutdow naruszenia art. 328 § 2 i 233 § 1 k.p.c., zaakceptowat jednoczesnie
oddalenie przez Sad Okregowy wnioskéw dowodowych powddki, w tym
dowodu z opinii innego biegtego lekarza, ktorego uzasadnieniem nie moze bycC
jedynie niezadowolenie powddki z opinii wyznaczonego biegtego Z. K. Odnos$nie do

oddalenia wniosku o przestuchanie w charakterze $wiadka lekarza operatora B. C.



wskazat, ze dowdd ten dotyczy okolicznosci, ktorych rozstrzyganie nie nalezy do
Swiadka, lecz do biegtego, a takze okolicznosci niespornych lub juz wyjasnionych

wystarczajgco w dotychczasowej opinii biegtego.

Wyrok Sadu Apelacyjnego powodka zaskarzyta skargg kasacyjng
ponawiajgc podnoszone w apelacji zarzuty naruszenia przepiséw postepowania.
Zarzucita naruszenie art. 286 w zw. z art. 227 k.p.c. i art. 233 k.p.c. przez oddalenie
wniosku o0 dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego, mimo nieprzydatnosci
opinii biegtego sporzadzonych w postepowaniu, ktére nie doprowadzity do
sformutowania jednoznacznych wnioskow, naruszenie art. 217 w zw. z art. 236 i art.
328 § 2 k.p.c. przez pominiecie dowodu z przestuchania swiadka B. C. W oparciu o
podstawe naruszenia prawa materialnego zarzucita obraze przepisow § 1, 2 i 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. (Dz.U. Nr 200, poz.
1661) oraz wytycznych Ministerstwa Zdrowia do tego rozporzgdzenia w zakresie
chirurgii ogoélnej oraz art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. (jedn. tekst
Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - przez ich niezastosowanie. Wniosta o
uchylenie wyrokéw obu Sadow i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W stanie sprawy przyjetym przez Sad Apelacyjny za podstawe
rozstrzygniecia, nie budzi watpliwosci stanowcze ustalenie, ze doszto do 6 -
tygodniowego opdznienia prowadzonej u powodki diagnostyki. Nie wymagajg wiec
dowodzenia w sprawie, juz wykazane twierdzenia powodki w tej kwestii,

podnoszone obecnie w ramach zarzutow wniesionej skargi.

Przedmiotem dowodu sg fakty majgce dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie (art. 227 k.p.c.) Obowigzkiem stron w procesie cywilnym jest ich
wskazanie i dowodzenie. Naruszenie art. 227 k.p.c. moze stanowi¢ uzasadniong
podstawe kasacyjng, gdy sad drugiej instancji bezzasadnie pominie dowdd
wskazywany przez strone procesu przyjmujgc, ze nie ma on znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11 grudnia
1997 r., | CKN 388/97, Prok. i Pr. 1998, nr 4, poz. 37; z dnia 20 pazdziernika



1999 r., I UKN 153/99, OSNP 2001, nr 2, poz. 48; z dnia 14 maja 2008 r., Il PK
322/07, nie publ.) Sad pominie $srodki dowodowe, jezeli okolicznosci sporne zostaty
juz dostatecznie wyjasnione (art. 217 § 3 k.p.c.). Niedopuszczalne jest pominiecie
zaofiarowanych srodkoéw dowodowych z powotaniem sie na wyjasnienie sprawy,
jezeli ocena dotychczasowych dowodéw prowadzi w przekonaniu sgadu do
wnioskow niekorzystnych dla strony powotujgcej dalsze dowody. Takie pominiecie
jest bowiem rownoznaczne z pozbawieniem jednej ze stron moznoSci
udowodnienia jej twierdzeh (orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika
1950 r., C 223/50, OSNC 1951, nr 3, poz. 72, wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
26 wrzesnia 1966 r., 1| CR 314/66, OSNC 1967, nr 3, poz. 39).

Uzasadnione jest twierdzenie powodki o istnieniu istotnych faktow, ktorych
niewyjasnienie w sprawie, w nastepstwie oddalenia wniosku dowodowego
o przestuchanie swiadka B. C., lekarza operujgcego powddke, mogto mie¢ wptyw
na jej wynik. Dowdd ten zostat powotany m. innymi na okolicznos¢ przyczyn
podjecia w czasie operacji decyzji o zmianie jej charakteru z oszczedzajgcego na
radykalny. W pisemnej opinii uzupetniajgcej (k. 181) biegty lekarz chirurg onkolog Z.
K. stwierdzit, ze z dostepnej dokumentacji lekarskiej nie wynika (,nie wiemy")
dlaczego w trakcie zabiegu zdecydowano o zmianie metody operacyjnej na
amputacje radykalng, w zwigzku z czym nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢ na
pytanie sgdu, czy przyspieszenie procesu diagnostycznego i leczniczego o okoto
dwa miesigce mogto spowodowac, ze wystarczajgce bytoby leczenie powddki o
charakterze oszczedzajgcym. W tej sytuacji nie mozna uznac - jak przyjat to Sad
Apelacyjny - ze wnioskowany dowdd, majgcy dostarczy¢ zrodtowej wiedzy na temat
przyczyn decyzji podjetej przez lekarza operatora, co zmiany zakresu zabiegu, a
wiec okolicznosci istotnej dla wydania opinii przez biegtego zmierzat do zastgpienia
tej opinii, a objeta nim okolicznos¢ nie mogta by¢ dowodzona zeznaniami swiadka.
Istotne, w Swietle przytoczonych uprzednio zasad postepowania, uchybienie Sgdu
Apelacyjnego wtym zakresie w sytuacji, gdy jak trafnie podnosi skarzgca, o
oddaleniu powddztwa zadecydowata ostatecznie tres¢ opinii biegtego, mogto mieé

wptyw na wynik sprawy.

Celem postepowania kasacyjnego jest kontrola zgodnosci z prawem

prawomocnego orzeczenia sgdu drugiej instancji. Sgd Najwyzszy nie rozstrzyga



sprawy poddanej pod osad sgdow pierwszej i drugiej instancji, nie osgdza
dochodzonych w jej ramami roszczen, lecz kontroluje legalnos¢ zaskarzonego
skargg kasacyjng orzeczenia. Zakres tej kontroli podlega ustawowemu
ograniczeniu okreslonemu w art. 398° § 3 k.p.c., ktory wytacza dopuszczalno$é
bezposredniego podwazania w skardze kasacyjnej ustalonych faktow i oceny
dowodow, na ktérych" zostaty oparte. Dopuszczalne jest natomiast powotywanie
sie w skardze kasacyjnej na naruszenie przepisow postepowania w zwigzku
z dokonywaniem ustalen faktycznych, o ile mogto ono wptyng¢ na sposob
rozstrzygniecia sprawy (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r.,
V CSK 205/11 nie publ.). Za dopuszczalny i uzasadniony uzna¢ wiec nalezy
podniesiony przez skarzacg zarzut kasacyjny naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
w zakresie motywowanym niewyczerpujgcym przeprowadzaniem postepowania

dowodowego.

Nie jest uzasadniony wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego
biegtego, jezeli opinia wyznaczonego biegtego jest na tyle kategoryczna
I przekonujgca, ze wystarczajgco wyjasnia zagadnienie wymagajgce wiadomosci
specjalnych. Przedwczesna jest ocena skarzgcej dyskwalifikujgca catkowicie opinie
biegtego Z. K., z powodu niewatpliwego braku stanowczosci wyrazonych w nigj
wnioskéw odnosnie do mozliwego wptywu opdznienia w diagnostyce powddki na
zakres i skutki wykonanego zabiegu, a w konsekwencji takze wniosek o zastgpienie
jej opinig innego biegtego, gdy z przyczyn wczesniej wskazanych, wydana opinia

oparta zostata na niepetnym, lecz dajgcym sie uzupetni¢ materiale dowodowym.

Wskazaé przy tym trzeba, ze zgodnie ze stanowiskiem judykatury w tzw.
procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne wykazywania istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia, a szkodg pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz wystarczy
istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11, z dnia 8 maja 2014 r.,
V CSK 353/13, nie publikowane).

Powinnoscig sadu apelacyjnego jest, niezaleznie od zarzutéw podniesionych
w apelacji, samodzielne ustalenie podstawy prawnej wyroku przez zastosowanie



wiasciwego, w okreslonym stanie faktycznym przepisu prawa materialnego lub
braku podstaw do jego zastosowania. W zwigzku tym w nawigzaniu do zarzutu
zaniechania rozwazenia w sprawie Kkwestii naruszenia praw przystugujgcych
powddce na podstawie przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrze$nia 2005 r. oraz art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
dodatkowo podnies¢ nalezy, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jedn. tekst: Dz. U. 2012 r., poz. 159)
W razie zawinionego naruszenia wymienionych w ustawie praw pacjenta sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia

pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy w uwzglednieniu skargi kasacyjnej orzekt,

jak w sentenciji (art. 398 § 1 k.p.c.).



