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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Tadeusz Wisniewski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Agnieszka Piotrowska
SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa S. S.

przeciwko Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen S.A.
0 zadoscéuczynienie, odszkodowanie i ustalenie,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 19 czerwca 2013 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 18 kwietnia 2012 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia

o kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad Rejonowy, uwzgledniajgc powddztwo S. S., wyrokiem z 17 sierpnia
2011 r. zasgdzit od pozwanego Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A. na rzecz
powddki kwote 60 000 zt z ustawowymi odsetkami tytutem zadoscuczynienia,
natomiast dalej idgce powodztwo — z tytutu m.in. zakupu lekdéw, kosztdéw opieki
i pomocy w okresie leczenia - oddalit. Powédka domagata sie zados$¢uczynienia za
cierpienie fizyczne i psychiczne wywotane uszkodzeniem ciata i rozstrojem zdrowia
w zwigzku z nieprawidtowo przeprowadzonym w Instytucie [...] w W. zabiegiem
laparoskopii diagnostycznej oraz niewtasciwg opiekg medyczng personelu tego
Oddziatu po dokonanym zabiegu, skutkiem czego doszto do perforacji jelita
grubego i zagrozenia jej zycia. Sad Rejonowy przyjgt, ze podstawe
odpowiedzialnosci strony pozwanej stanowit art. 822 w zw. z art. 445 k.c., gdyz
strone te tgczyta z Instytutem [...] umowa o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej tego Instytutu za szkody wyrzgdzone osobom trzecim.

W wyniku apelacji strony pozwanej od wskazanego wyroku z czesci
uwzgledniajgcej powodztwo, Sgd Okregowy wyrokiem z 18 kwietnia 2012 r. zmienit
zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze powodztwo i w tej czesci oddalit.

Uzasadnieniu swego wyroku Sad Okregowy stwierdzit, ze zasadniczo
podziela ustalony przez Sad pierwszej instancji stan faktyczny dotyczacy
zakwalifikowania powddki do zabiegu laparoskopii diagnostycznej, przyjecia
powodki do szpitala w dniu 14 wrzesnia 2006 r., wykonania zabiegu w dniu
nastepnym, zaistnienia po tym zabiegu powiktah w postaci perforacji jelita grubego,
a w konsekwencji zapalenia otrzewnej i koniecznosci przeprowadzenia dwdch
kolejnych operacji w celu utworzenia stomii (operacja pierwsza) i zamknigcia
obiegu przewodu pokarmowego (operacja druga). Sad drugiej instancji
zaakceptowat ustalenie, ze przez caty ten okres i przez kolejne trzy miesigce po
wykonaniu tej drugiej operacji powddka pozostawata pod ciggtg opiekg lekarska,
cierpigc przez ten czas fizycznie i psychicznie. Zdaniem Sadu drugiej instanciji, byta
tez podstawa do ustalenia, ze personel medyczny Oddziatu [...] nie reagowat na
zgtaszane przez powodke, mimo otrzymywania lekdéw przeciwbdlowych,

dolegliwosci bolowe i pogarszajgcy sie stan zdrowia, dlatego tez zachowanie tego



personelu nie dawato powddce poczucia bezpieczenstwa i sSwiadomosci, iz ustugi
pielegniarskie sg swiadczone profesjonalnie i fachowo. Innymi stowy, po zabiegu
laparoskopii diagnostycznej opieka medyczna w odniesieniu do osoby powoddki nie
byta prawidtowa. W dniu 16 wrzesnia 2006 r. podczas obchodu powddka zgtaszata
lekarzowi rozne dolegliwosci (nudnosci, wymioty, bél w ptucach, wydobywanie sie
obok drenu ptynu o nieprzyjemnym zapachu), lecz ten je zbagatelizowat. Takze
nastepnego dnia zgtaszane przez powoddke podczas lekarskiego obchodu
dolegliwosci zostaty zlekcewazone. Powoddka nie mogta liczy¢é na pomoc
pielegniarek i salowych co do zmiany opatrunku i przebrania, korzystata wiec z
pomocy znajomej. W tej sytuacji skontaktowata sie z lekarzem spoza szpitala,
ktérego interwencja spowodowata, ze miejscowi lekarze wyijeli jej dren. Z otworu
wyptynat ptyn z masg katowa, po czym powodka stracita przytomnos¢. W zwigzku z
rozpoznaniem katowego zapalenia otrzewnej w wyniku perforacji jelita, powddke
przewieziono do Szpitala W., w ktérym w trybie ostrego dyzuru =zostata
zakwalifikowana do operacji. Z powodu ostrego stanu zapalnego przeprowadzono
operacje metodg Hartmana z wytonieniem czasowym stomii. Wobec niewydolnosci
oddechowej i krgzeniowej, powddka po operacji przez trzy doby przebywata na
Oddziale Intensywnej Terapii, a pozniej, do 4 pazdziernika 2006 r. — na Oddziale
Chirurgicznym. W dniu 21 stycznia 2007 r. powodka ponownie zgtosita sie do
Szpitala W., gdzie poddata sie zabiegowi odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego i zlikwidowania sztucznego odbytu.

Okres szesciu miesiecy od dnia operacji ratujgcej zycie, do czasu
przywrdcenia ciggtosci ukfadu pokarmowego, to wedtug ustalenia Sgdu, pasmo
cierpien psychicznych i fizycznych. Powoddka nie byta nawet zdolna do
wykonywania takich prozaicznych czynnosci, jak ubieranie sie, pranie, sprzatanie,
czy tez gotowanie. Zatozony sztuczny odbyt catkowicie wykluczat stosunki intymne,
a zycie seksualne od tego zabiegu przez dtugi okres w ogdle nie istniato.

Na kanwie tych wustalen faktycznych Sgd Okregowy poczynit kilka
spostrzezen wynikajgcych z przeprowadzonych w sprawie opinii biegtych lekarza
chirurga i lekarza ginekologa oraz opinii tgcznej. W swoich opiniach biegli
podkreslili, ze objawy, jakie zgtaszata powoddka pierwszego dnia po operacji sg

typowymi objawami po zabiegu laparoskopii diagnostycznej. Biegli stwierdzili tez,



ze z chwilg zdiagnozowania powiktania powodke natychmiast przewieziono do
innego szpitala, w ktorym w sposob prawidtowy poddang jg kolejnym zabiegom.
Poza tym stwierdzili oni, ze wystgpienie zapalenia otrzewnej byto nastepstwem
perforacji jelita, stanowigcym powiktaniem pooperacyjnym, nie zas konsekwencjg
nienalezytej opieki pielegniarskiej. W kontekscie, jak to ujgt Sgd Okregowy, tak
przedstawionej fachowej oceny ustalonych okolicznosci faktycznych, nieuprawniony
byt wniosek Sgdu Rejonowego, ze przedziurawienie jelita podczas zabiegu
laparoskopii bylo efektem nieuwagi lekarzy. Skoro zas$ zdarzeniem majgcym
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig strony pozwanej byto zachowanie lekarzy, ktorzy
w dniu 15 wrzesnia 2006 r. jako pracownicy Instytutu [...] przeprowadzili zabieg
operacyjny, a zatem zachowanie, ktéremu nie mozna przypisa¢ cech zawinionego
btedu w sztuce lekarskiej, to nie ma podstawy do przyjecia odpowiedzialnosci
strony pozwanej, gdyz nie zostaty wykazane przestanki odpowiedzialnosci
deliktowej bgdz kontraktowej personelu medycznego.

Wyrok Sadu Okregowego powoddka zaskarzyta skargg kasacyjng, w ktorej
w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.) zarzucita,
w réznych konfiguracjach zwigzkowych, naruszenie art. 415, 430 i 445 § 1, a takze
art. 361 k.c. k.c. przez ich niewtasciwe zastosowanie, natomiast w ramach drugiej
podstawy kasacyjnej (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.) zarzucita temu Sadowi naruszenie
art. 233 § 1, art. 382 i 328 § 2 k.p.c. Powolujgc sie na te podstawy, wniosta
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania ewentualnie o uchylenie tego wyroku i oddalenie apelaciji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W pierwszej kolejnosci nalezy podkreslic, ze poza kontrolg Sadu
Najwyzszego pozostaje $cisle rozumiana kwestia poczynionych przez sady meriti
ustalen faktycznych. Sad Najwyzszy rozpoznajgcy skarge kasacyjng zwigzany jest
bezwzglednie ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego
orzeczenia (art. 398> § 2 k.p.c.), zarzuty zaé dotyczace ustalenia faktéw i oceny
dowodow nie mogg by¢ w ogodle rozpoznawane w ramach postepowania
kasacyjnego (art. 398§ 3 k.p.c.). Tymczasem skarzaca jako jeden z zasadniczych
zarzutdw objetych wskazang podstawg kasacyjng uczynita zarzut naruszenia przez

Sad Okregowy art. 233 § 1 k.p.c., co — wobec niedopuszczalnosci tego rodzaju



zarzutu - nalezy uzna¢ za nieporozumienie procesowe. W celu zachowania
Scistosci wywodow trzeba tu zresztg zauwazyc¢, ze artykutu tego w postepowaniu
apelacyjnym nie stosuje sie wprost, lecz tylko odpowiednio, co wynika z art. 391 § 1
k.p.c., ktérego w skardze kasacyjnej nie powotano.

W postepowaniu apelacyjnym tylko odpowiednio stosuje sie powotany takze
w skardze kasacyjnej art. 328 § 2 k.p.c., niemniej jednak autor skargi kasacyjnej
i w tym wypadku nie dostrzegt prawnej potrzeby powotania sie réwniez na art. 391
§ 1 k.p.c. (w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c.). Z tego wzgledu co do samej zasady
zarzut ten nalezatoby uznac za chybiony.

Mimo takiego stanu rzeczy Sad Najwyzszy zmuszony jest jednakze wskazac
na razgcg wadliwos¢ uzasadnienia zaskarzonego postanowienia Sgdu drugiej
instancji. Wadliwos¢ ta sama przez sie sprawita, ze niemozliwe byto nalezyte
przeprowadzenie kontroli kasacyjnej tego orzeczenia. Trzeba bowiem ponownie
podkresli¢, ze w postepowaniu przed sgdem drugiej instancji art. 328 § 2 k.p.c.
stosuje sie odpowiednio, a wiec z uwzglednieniem istoty i swoistosci postepowania
przed tym sgdem (art. 391 § 1 k.p.c.), co oznacza, ze uzasadnienie orzeczenia
sadu drugiej instancji chociaz nie musi zawiera¢ wszystkich elementow
przewidzianych dla uzasadnienia orzeczenia merytorycznego sadu pierwszej
instancji, to jednak powinno mie¢ ustalong podstawe faktyczng rozstrzygniecia.
Postepowanie apelacyjne jest wszak kontynuacjg postepowania przeprowadzonego
przed sgdem pierwszej instancji (art. 382 k.p.c.) i tym samym sad drugiej instanc;ji
jest w petni sgdem orzekajgcym merytorycznie. W utrwalonym w omawianym
zakresie orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze jezeli sad drugiej
instancji w petni podziela ocene dowodow, jakiej dokonat sgd pierwszej instancji, to
nie ma obowigzku ponownego przytaczania w uzasadnieniu wydanego orzeczenia
przyczyn, dla ktérych okreslonym dowodom odmdéwiono wiarygodnos$ci i mocy
dowodowej. Wystarczy wowczas stwierdzenie sadu drugiej instancji, ze podziela
argumentacje zamieszczong w uzasadnieniu wyroku sgdu pierwszej instancji,
w ktérym poszczegolne dowody zostaty wyczerpujgco omowione, a takze iz traktuje
ustalenia tego sadu jako witasne. Nie ma rowniez przeszkdd, by sad drugiej
instancji odwotat sie nawet do oceny prawnej sgdu pierwszej instancji, jezeli w petni

ja akceptuje i uznaje za wystarczajgcg. Taka jednak sytuacja nie wystgpita



w kontrolowanej kasacyjnie sprawie. Po pierwsze, Sgd Okregowy w uzasadnieniu
swego orzeczenia przyjat niezrozumiatg, nieprecyzyjng i niekategoryczng formute,
ze ,zasadniczo” podziela ustalony w sprawie stan faktyczny, po czym nastepnie
zdyskwalifikowat zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego apelacjg wyroku ustalenia
faktyczne poczynione, na podstawie opinii biegtych lekarzy, w przedmiocie
przyczyn powiktan pooperacyjnych u powodki. Sgd Okregowy rozwijajgc mysl, ze
zasadniczo podziela ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, dosé doktadnie
okreslit, o ktére z nich mu chodzi. Ujmujgc te kwestie w sposob generalny
i jednoczed$nie od strony negatywnej, poza zakresem ustalen zaakceptowanych
znalazty sie zatem wszystkie ustalenia Sgdu pierwszej instancji wsparte opiniami
biegtych. Zdaniem Sgdu Okregowego, ustalenia te byly sprzeczne z trescig opinii
biegtych. Jezeli zas tak, to mimo Zze w postepowaniu apelacyjnym nie byto
prowadzone uzupetniajgce postepowanie dowodowe, zajete przez Sgd Okregowy
stanowisko obligowato go do dokonania konkretnych ustalen faktycznych.

Jak nadmieniono, z rozwazan Sadu Okregowego posrednio mozna
wnioskowac, ze na podstawie opinii biegtych powinny by¢ dokonane ustalenia
odwrotne do poczynionych przez Sad Rejonowy. Sgd Okregowy zadnych jednak
jednoznacznych oraz kategorycznych ustalen nie poczynit i ograniczyt sie do
zwyktego zrelacjonowania oraz opisania wybranych fragmentoéw opinii biegtych.
Jednoczesnie obszernie i zbytecznie z punktu widzenia procesowego przedstawit
ogodlne znaczenie i charakter dowodu z opinii biegtego. Zamiast konkretnych
ustalen faktycznych w przedmiocie ewentualnego braku btedu w sztuce lekarskiej
Sad Okregowy przytoczyt w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku jedynie okreslone
zapatrywania biegtych wyrazone w poszczegdlnych opiniach. Przyktadem mogg
by¢ nastepujgce zwroty: ,w opinii (...) biegty (...) stwierdzit m.in., ze (...)"; ,biegli
wypowiadajgc sie co do przyczyny powstania perforacji jelita grubego (...)
wskazywali (...)"; ,We wszystkich opiniach biegli rowniez podkreslajg, iz (...)";
,Dodatkowo wszyscy biegli stwierdzili, iz (...)".

Podsumowujgc, w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie ma wiasnych
ustalen faktycznych Sgadu Okregowego, ktére uzasadniatyby przyjetg koncepcje
koncowego rozstrzygniecia. W mysl zas utrwalonej linii orzeczniczej Sadu

Najwyzszego, taka sytuacja, bedgc okreslonym stanem procesowym, nie musi miec



charakteru stawianego przez skarzgcego zarzutu i moze wynikac takze z wiasnej
oceny Sgdu kasacyjnego co do mozliwosci rozpoznania sprawy (zob. np.
niepublikowane orzeczenia Sgdu Najwyzszego: z 18 wrzesnia 1997 r., | CKN
229/97, z 26 maja 1998 r., Il CRN 516/97, z 2 grudnia 1999 r., | CKN 954/98,
z 13 czerwca 2000 r., V CKN 69/00, z 28 lutego 2002 r., 1l CKN 547/00 oraz
z 20 lutego 2003 r., | CKN 65/01, a takze z 26 listopada 1999 r., IIl CKN 460/98,
OSNC 2000, nr 5, poz. 100).Konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest koniecznosc
uwzglednienia skargi kasacyjnej na podstawie art. 398 **> § 1 k.p.c. Skoro bowiem
sad kasacyjny nie moze ocenic¢ prawidtowosci rozstrzygniecia sprawy, to nie moze
tez przyjac, ze nieuzasadnione sg podniesione przez skarzgcego zarzuty w ramach
przytoczonych w skardze kasacyjnej podstaw.

W tej sytuacji tylko wzglad na ekonomie procesowg decyduje, ze Sad
Najwyzszy w odniesieniu do zarzutéw skarzgcej dotyczgcych naruszenia prawa
materialnego czyni kilkka uwag natury ogdlne;.

Otéz Sad Okregowy majagc na wzgledzie tres¢ ztozonych w sprawie opinii
biegtych lekarzy - nalezy tu abstrahowa¢ od popetnionego uchybienia
procesowego w postaci nieustalenia miarodajnego stanu faktycznego na podstawie
tych opinii — skonstatowat, Zze skoro ocenianym w aspekcie odpowiedzialnosci
deliktowej lub kontraktowej personelu medycznego Instytutu [...] byt zabieg
operacyjny, ktéremu poddata sie powodka w dniu 15 wrzesnia 2006 r.,
a zachowaniu lekarzy w zwigzku z tym zabiegiem nie mozna przypisaC cech
zawinionego btedu w sztuce lekarskiej, to nie ma tez podstawy do przyjecia
odpowiedzialnosci strony pozwanej jako ubezpieczyciela. Powstaje wiec
zasadnicze pytanie, czy powddka w pozwie i w toku procesu ograniczyta swoje
twierdzenia co do zrédta jej szkody tylko do samego zabiegu laparoskopii
diagnostycznej. Wszakze nawet Sgd Okregowy w czesci wstepnej uzasadnienia
swego wyroku stwierdza, ze powddka jako podstawe roszczenia objetego pozwem
wskazywata obok tego zabiegu takze okolicznos¢ nienalezytego wykonywania, po
dokonanym zabiegu, opieki medycznej przez personel Oddziatu [...]. Co wiecej,
Sad Okregowy podkreslit, ze podziela ustalenia Sgdu pierwszej instancji, iz
personel ten nie reagowat na zgtaszane przez powddke, mimo otrzymywania lekow

przeciwbodlowych, dolegliwosci bolowe i pogarszajgcy sie stan zdrowia. Dlatego tez



zachowanie tego personelu nie dawato powddce poczucia bezpieczenstwa i
Swiadomosci, ze ustugi pielegniarskie sg swiadczone profesjonalnie i fachowo. Sgd
Okregowy przyjat tez ustalenie, ze 16 wrzesnia 2006 r. podczas obchodu powddka
zgtaszata lekarzowi rézne dolegliwosci (nudnosci, wymioty, bol w piucach,
wydobywanie sie obok drenu ptynu o nieprzyjemnym zapachu), lecz ten je
zbagatelizowat. Takze nastepnego dnia zgtaszane przez powodke podczas
lekarskiego obchodu dolegliwoéci zostaty zlekcewazone. Powddka nie mogta liczy¢
na pomoc pielegniarek i salowych co do zmiany opatrunku i przebrania, korzystata
wiec z pomocy znajomej. W tej sytuacji skontaktowata sie z lekarzem spoza
szpitala, ktorego interwencja spowodowata, ze ostatecznie powodke przewieziono
do Szpitala W., w ktorym w ramach ostrego dyzuru zakwalifikowang jg do
natychmiastowej operacji ratujgcej zycie.

Ze wzgledu na realia procesowe sprawy nie jest oczywiscie rolg Sadu
Najwyzszego dokonywanie blizszej kwalifikacji prawnej postawy personelu
medycznego i sposobu leczenia powodki podczas jej hospitalizacji w okresie od
15do 17 wrzesnia 2006 r., a zatem ustosunkowywanie sie do konkretnych
zarzutow materialnoprawnych zawartych w skardze kasacyjnej, jednakowoz mozna
zauwazy¢, ze na gruncie naszego porzadku prawnego wchodzi w rachube takze
odpowiedzialno$¢ deliktowa za zawinione nienalezyte Swiadczenie opieki
medycznej i pielegniarskiej po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Zawinione
dziatanie (czy tez zaniechanie) w powyzszym zakresie moze byC¢ czynnikiem
prowadzgcym do powstania, badz tez do zwiekszenia uszczerbku, cierpien
fizycznych i psychicznych poszkodowanego.

Powstaje tez potrzeba udzielenia odpowiedzi na inne podobne istotne
pytania, ktéore mozna bytoby sformutowaé w zwigzku z katalogiem zarzutéw
zgtoszonych przez skarzacg. Miedzy innymi na pytanie o zakres negatywnych
nastepstw przeprowadzenia zabiegu laparoskopii diagnostycznej i co do
wyjasnienia powddce stopnia ryzyka powstania powiktah pooperacyjnych.

Z przedstawionych powodéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398" § 1

K.p.c. orzekt, jak w sentencji.
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