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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Wojciech Katner

SSN Anna Koztowska (sprawozdawca)

w sprawie z powddztwa T. S.i R. J.

(poprzednio: R. F.)

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu [...] i P. Spétce Akcyjnej
wW.

o zapfate i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 5 lutego 2014 r.,
skargi kasacyjnej powodéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 7 listopada 2012 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania,
pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powodka A. Z. domagata sie zasgdzenia od pozwanych - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego [...] i P. S.A. kwoty 400.000 zt z ustawowymi odsetkami
tytutem zados¢uczynienia za krzywde jakiej doznata wskutek wadliwego leczenia w
pozwanym Szpitalu oraz z tego samego tytutu odszkodowania w kwocie
134.528,38 zt, renty po 1.700 zt miesiecznie i ustalenia odpowiedzialnosci

pozwanych za wszelkie szkody, ktére moga ujawnic sie w przysztosci.

W toku postepowania powddka zmarta, a w jej miejsce wstgpili jej
spadkobiercy — R. F. i T. S., wnoszac o zasadzenie na ich rzecz po 200.000 zt
tytutem zadoscCuczynienia, po 24.714,19 zt tytutem odszkodowania, po 21.250 z
tytutem skapitalizowanej renty za okres od 1 pazdziernika 2008 r. do 31
pazdziernika 2010 r., z zastrzezeniem, ze spetnienie Swiadczenia przez jednego z

pozwanych zwalnia drugiego; w pozostatej czesci zgdanie pozwu zostato cofniete.

Sad Okregowy uwzgledniajgc powddztwo czesciowo, zasgdzit od pozwanych
(in solidum) na rzecz R. F. i T. S. tytulem zado$éuczynienia i odszkodowania kwoty
po 119.251 zt oraz po 18.425 zt z tytutem skapitalizowanej renty, w czesci cofnietej

umorzyt postepowanie w sprawie, a w pozostatej czesci powoddztwo oddalit.

Z ustalen Sadu Okregowego wynikato, ze A. Z., urodzona w 1958 r., w wieku
29 lat zachorowata na nadcis$nienie tetnicze. Z uwagi na dolegliwosci prawej nogi
zrezygnowata z pracy. Przyznano jej rente inwalidzkg. Do 1999 r. przebyta
trzykrotnie zapalenie zyt w prawej nodze. Na przetomie lat 1999-2000 rozpoznano u
niej cukrzyce insulino-zalezng. Poczatkowo leczyta sie w miejscu swojego
zamieszkania, a od stycznia 2003 r. w poradni ortopedycznej pozwanego Szpitala.
Zakwalifikowano jg wowczas do zabiegu endoprotezoplastyki prawego kolana. Po
raz pierwszy na Oddziale Ortopedii pozwanego Szpitala, w zwigzku z planowanym
zabiegiem, celu kwalifikacji internistycznej i anestezjologicznej z uwagi na
wspotistniejgce schorzenia (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, astma oskrzelowa,
otyto$¢, wada serca), A. Z. przebywata od 8 do 22 grudnia 2003 r. Nastepnie, w

pozwanym Szpitalu przebywata jeszcze dziewieciokrotnie.

W czasie pobytu od 5 stycznia do 13 lutego 2004 r. wykonano zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego prawego. Po zabiegu, w dniu 30 stycznia



2004 r. pobrano wymaz z rany i wyizolowano Enterococcus faecalis, wrazliwy na
ampicyline. Ten antybiotyk powddka otrzymywata od 4 do 9 lutego 2004 r., jednak
lek odstawiono z powodu alergii. Powodka zostata wypisana ze szpitala w stanie

0golnym dobrym.

Z powodu ztamania wieloodtamowego kosci udowej prawej nad endoproteza,
powoddka przebywata w Szpitalu od 13 marca do 9 kwietnia 2006 r.; wowczas
dokonano zespolenia ztamania sposobem DCS. Okres pooperacyjny przebiegat
bez powiktah. Powddka zostata wypisana do domu z zaleceniem kontynuowania
leczenia w Poradni Ortopedycznej. Leczyta sie w trybie ambulatoryjnym w SP ZOZ
O. Chodzenie przy pomocy kul fokciowych sprawiato jej ogromne kitopoty. Z tego

powodu w szpitalu otrzymata chodzik, a potem wézek inwalidzki.

W dniu 14 kwietnia 2006 r. powodka przewrdcita sie i doznata powtérnego
ztamania kosci udowej prawej, w zwigzku z czym ponownie zostata przyjeta do
pozwanego szpitala. Przebywata tam od 21 kwietnia do 30 maja 2006 r. W dniu
9 maja 2006 r. dokonano repozyciji i stabilizacji ztamania przy pomocy stabilizatora.
W badaniach mikrobiologicznych (27 kwietnia, 30 kwietnia i 4 maja) izolowano
Corynebacterium spp wrazliwe na wakomycyne. Z ran montujgcych stabilizator
wyciekata ropa. Z tego powodu od 8 czerwca 2006 r. powodka byla objeta

dtugoterminowg opiekg pielegniarskg w SP ZOZ O.

Z powodu destabilizacji stabilizatora zewnetrznego powddka ponownie
przebywata w Szpitalu, od 5 lipca 2006 r. do 10 lipca 2006 r.; stabilizator

przemontowano bez znieczulenia.

Z powodu dolegliwosci bdlowych podudzia prawego powoddka zostata
przyjeta do szpitala kolejny raz i przebywata tam od 6 wrzesnia 2006 r. do
28 wrzesnia 2006 r. Stwierdzono woéwczas zapalenie zyt powierzchownych.
Zwymazu z rany wyizolowano Enterococcus faecalis wrazliwy na ampicyline
ioporny na wysokie stezenia aminoglikozydéw (HLAK). Nie podano jej
antybiotykow; stwierdzono uczulenie na pyralgine i ampiciline oraz pochodne.
Kontrola sanitarna pozwanego Szpitala z dnia 19 wrzesnia 2006 r. wykazata
wystepowanie uchybien, m.in. przechowywanie w pojemnikach ze sterylnym

materiatem medycznym materiatu przeznaczonego do sterylizacji.



Kolejny pobyt w pozwanym szpitalu miat miejsce w okresie od
28 pazdziernika 2006 r. do 21 grudnia 2006 r.; powodka zostata przyjeta
z rozpoznaniem zapalenia kosci udowej prawej. W dniu 6 listopada 2006 r. usunieto
stabilizator zewnetrzny. Z wymazu z rany wyizolowano Enterococcus faecalis
HLAR wrazliwy na ampicyline. Od 6 do 26 listopada 2006 r. podawano powddce
amoksycyline (Ospamox). Wykonano orteze konczyny dolnej prawej i buty

ortopedyczne. Orteza zostata Zle dopasowana i nie nadawata sie do uzytku.

Z powodu dolegliwosci bélowych konczyny dolnej prawej powddka zostata
przyjeta do szpitala w dniu 14 marca 2007 r. i przebywata tam do 10 kwietnia 2007

r.; zastosowano leczenie zachowawcze i rehabilitacje.

W dniu 29 sierpnia 2007 r. ponownie zostata przyjeta, celem dalszej
rehabilitacji i leczenia farmakologicznego, i przebywata w szpitalu do 21 wrzesnia
2007 r. Zastosowano ptukanie przetoki, posiewy, opatrunki. Z materiatu pobranego
z przetoki 23 sierpnia 2007 r. wyizolowano Enterococcus faecalis wrazliwy
na ampicyline, a z wymazu z rany pobranego 9 wrzesnia 2007 r. Staphylococcus
aureus oporny na metycyline (MRSA). Zastosowano antybiotykoterapie (ospamox

i doksycylina).

W okresie od 3 marca 2008 r. do 6 marca 2008 r. A. Z. po raz ostatni
przebywata w pozwanym Szpitalu. Rozpoznano stan po ropnym zapaleniu kosci i
zaproponowano amputacje konczyny dolnej prawej. Gdy nie wyrazita zgody na

amputacje, leczenie w tej placowce uznano za zakonczone.

W okresach pomiedzy pobytami w Szpitalu powoddka pozostawata pod
kontrolg przyszpitalnej Poradni Ortopedycznej w S. i jednocze$nie, az do
pazdziernika 2010 r., pod kontrolg SP ZOZ w O.

W okresie od 27 kwietnia 2009 r. do 30 kwietnia 2009 r. A. Z. byta leczona w
[...] Klinice Serca w D. z powodu zawatu miesnia sercowego Sciany bocznej. W
okresie od 26 stycznia 2010 r. do 16 marca 2010 r. byta hospitalizowana w
Wojewddzkim Szpitalu [...]. Do tej placowki zostata przyjeta z rozlegtym
ciastowatym obrzekiem limfatycznym catej konczyny dolnej prawej, z
powiekszonymi weztami chtonnymi pachwiny prawej. Rozpoznano miedzy innymi

stan po ztamaniu okotoprotezowym kosci udowej prawej i wielokrotnym leczeniu



operacyjnym powiktanym infekcjg gronkowcem ztocistym. W dniu 1 lutego 2010 r.
wykonano zabieg amputacji konczyny dolnej prawej na wysokosci ‘2 uda.
Przebieg pooperacyjny byt powiktany zaburzeniami gojenia rany i stanem zapalnym.
Z tej przyczyny w dniu 1 marca 2010 r. powodka byta reoperowana - dokonano
wyciecia tkanek martwiczych i opracowania kikuta. W okresie od 20 do 26 marca
2010 r. przebywata w Szpitalu Powiatowym w Z. celem leczenia rany pooperacyjnej;

w dniu 31 pazdziernika 2010 r. powodka umarta.

Od czasu opuszczenia pozwanego Szpitala w dniu 9 kwietnia 2006 r. do
$mierci A. Z. poruszata sie wytgcznie na woézku inwalidzkim. Ze wzgledu na
znaczng niesprawno$¢ wymagata pomocy innych osob w spetnianiu wszelkich
podstawowych czynno$ci zycia codziennego. Dolegliwosci bolowe powodki
i cierpienia zwigzane ze stanem po ztamaniu okotoprotezowym kosci udowej prawej
i wielokrotnym leczeniu operacyjnym, powiktanym infekcjg gronkowcem ztocistym,
byty tak ogromne, ze pomimo istniejgcych przeciwwskazan do leczenia

operacyjnego powddka poprosita 0 wykonanie zabiegu amputacji nogi.

Podstawg dokonanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych byty miedzy
innymi opinie biegtych lekarzy, wsréd nich opinia zespotu biegtych z Polskiego
Towarzystwa Zakazen Szpitalnych w K. i biegtej H.P. Biegli PTZSz m.in. stwierdzili,
ze pierwszym zakazeniem u A. Z. byto (prawdopodobnie powierzchowne)
zakazenie miejsca operowanego w styczniu 2004 r. Kolejne zakazenie (narzgdowe)
rozpoznano podczas hospitalizacji w kwietniu/maju 2006 r., aczkolwiek nie mozna
przesadzi¢ istnienia powigzania miedzy tymi zakazeniami. Wszystkie jednak
hospitalizacje A. Z., poczawszy od kwietnia 2006 r., zwigzane byly z jej zakazeniem.
Zakazenie w 2006 r. uniemozliwito osiggniecie celu (zespolenie zlamania) i
zniweczyto cel operacji przeprowadzonej w 2004 r., tj. petne funkcjonowanie kolana.
Okoliczno$¢, ze A. Z. byla osobg z licznymi chorobami wspotistniejgcymi, ktdre
w istotnym stopniu zwigkszaty ryzyko zakazenia nie mogta jednak w zaden sposob
stuzy¢ usprawiedliwieniu ewentualnych nieprawidtowosci, poniewaz pacjent
ma prawo do prawidlowego postepowania, niezaleznie od stanu ogdlnego.
Nietrzymanie moczu u pacjentki mogto sprzyja¢ zakazeniu, ale z racji lokalizaciji

musiatoby sie to wigza¢ z niewtasciwg opiekg pielegniarskg nad nia.



Biegta lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii H. P. wskazata,
ze przygotowanie powodki do zabiegow operacyjnych byto nieprawidtowe, co
sprzyjato wystgpieniu negatywnych nastepstw urazu operacyjnego. Brak stabilizacji
cid$nienia tetniczego i wtasciwej kontroli cukrzycy prowadzit do pogtebienia sie obu
schorzen i wystgpienia odlegtych nastepstw (nasilenie zmian naczyniowych, w
szczegolnosci dotyczgcych naczyn wiencowych - zawat serca i naczyn moézgowych
- naczyniowe uszkodzenie mozgu). Tylko znieczulenie do pierwszego zabiegu
przebiegato stabilnie, kolejne wymagaty juz korekcji farmakologicznej, co wynikato z
pogorszenia sie stanu ogdlnego powddki. Nadzér pooperacyjny we wszystkich
przypadkach byt nieprawidtowy. Zakres tych nieprawidtowosci byt bardzo szeroki i
dotyczyt zarowno braku wiasciwego monitorowania pooperacyjnego, jak i
wynikajgcego z tego braku reakcji na wystepujgce zaburzenia. Podstawowymi
zaburzeniami wystepujgcymi w okresie okotooperacyjnym, majgcymi wptyw na
wystgpienie powiktan bezposrednich i odlegtych byty: niestabilnos¢ uktadu krgzenia
— spadki i zwyzki cisnienia tetniczego; niestabilnos¢ metaboliczna — rozchwiana
cukrzyca; odwodnienie, zaburzenia jonowe, niedotlenienie tkanek. Skutkiem
bezposrednim braku wtasciwego postepowania okotooperacyjnego byt negatywny
wplyw na proces gojenia rany operacyjnej (zakazenia), a odleglym przyspieszenie
zmian naczyniowych towarzyszgcych chorobie nadcisnieniowej i cukrzycy.
Zmiany te przyczynity sie do wystgpienia choroby niedokrwiennej serca (2007 r.)
skutkujgcej zawatem serca (2009 r.) z nastepowg niewydolnoscig kragzenia.
Dotyczyty réwniez naczyhn mozgowych, co zostato potwierdzone w badaniu
neurologicznym (naczyniowe uszkodzenie moézgu). Choroby A. Z. w postaci
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i otytloS¢ zwiekszaly prawdopodobienstwo
wystgpienia zarowno powiktan bezposrednich, zwigzanych z operacjg i
znieczuleniem, jak i odlegtych, wynikajgcych z progresji istniejgcych chorob
wywotanej urazem operacyjnym. Zwigzek pomiedzy urazem operacyjnym
a postepem choroby nadcisnieniowej i cukrzycy jest niepodwazalnym faktem
medycznym. Podstawg opracowania i przyjecia zasad postepowania
okotooperacyjnego z pacjentami obcigzonymi takimi schorzeniami jest zrozumienie

patofizjologii tych zaleznosci i ich konsekwencji. W przypadku A. Z. zasad tych nie



przestrzegano, co miato negatywny wptyw na proces leczenia i wystgpienie

powiktan odlegtych.

Biegly w zakresie ortopedii i chirurgii urazowej dr n. med. L. M. swojg opinie
skonkludowat stwierdzeniem, Ze zakazenie u pacjentki zostato ostatecznie

wyleczone amputacjg konczyny.

Biegty prof. dr hab. n. med. B. O. specjalista choréb wewnetrznych i
farmakologii klinicznej wskazat, ze od listopada 2006 r. u A. Z. zaczat wystepowac
mechanizm btednego kotfa: otytos¢, cukrzyca, nietrzymanie moczu, palenie
papieroséw sprzyjaty permanentnemu utrzymywaniu sie zakazenia miejsca
operowanego. Zakazenie uniemozliwiato zastosowanie implantu, czy innych,
nowoczesnych, technik reoperacji. Z kolei pogarszajgcy sie stan konczyny i
praktyczny zanik aktywnosci ruchowej niwelowaty mozliwo$s¢ normalizacji masy
ciata. Konsekwencjg stanu fizycznego chorej, postepu schorzenia ukfadu kostnego

oraz samoistnych schorzen wspdétistniejgcych byta jej smierc.

Biegta lek. med. K. G. specjalista w rehabilitacji, po zbadaniu powaddki

wypowiedziata sie o jej stanie zdrowia w toku procesu.

W ocenie Sadu Okregowego wszyscy biegli w swych opiniach w sposob
logiczny i jasny przedstawili tok rozumowania prowadzgcy do sformutowanych
w nich wnioskdw. Motywowanie tych, w istocie, zbieznych, wnioskéw byto zgodne
z zasadami fachowej wiedzy medycznej. Majgc to na uwadze oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w opiniach ocen, Sgd uznat wszystkie opinie biegtych
za wyjasniajgce wszelkie watpliwosci w niniejszej sprawie. Stad tez, zdaniem Sadu
Okregowego, przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazato,
ze w wyniku pobytéw A. Z. w pozwanym Szpitalu doznata ona licznych zakazen tak
powierzchownych jak i narzgdowych, w tym gronkowcem ztocistym, ktére nastepnie
byty nieskutecznie leczone i zniweczyly prowadzone leczenie ortopedyczne, a
ostatecznie doprowadzity do amputacji nogi. Rozwijajgce sie zakazenia wraz ze
spowodowanymi przez nie komplikacjami ortopedycznymi, stanowity przyczyne
kolejnych hospitalizacji i konieczno$¢ wykonywania kolejnych zabiegéw
operacyjnych. Wadliwa opieka okotooperacyjna doprowadzita do rozchwiania

parametrow cisnienia, poziomu cukru i innych, powodujgc znaczne pogtebienie



schorzen samoistnych, cukrzycy i nadcisnienia, a takze powodujgc uszkodzenie
naczyn mozgowych, ostatecznie doprowadzajgc do dwoéch zawatéw serca. Sad
Okregowy wskazat, ze ustalony stan rzeczy uzasadnia przyjecie winy personelu
szpitala i ,winy organizacyjnej" zaktadu leczniczego w procesie leczenia.
Personelowi pozwanego mozna bowiem skutecznie zarzuci¢ nieprawidtowosci
w postepowaniu w zakresie stosowania zasad aseptyki, niewtasciwe leczenie
zakazen, niezapewnienie pacjentce prawidiowej opieki okotooperacyjnej,
zas zaktadowi leczniczemu naruszenie obowigzku starannego dziatania
i niedbalstwa jego personelu w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pobytu.
Miedzy zachowaniem personelu pozwanego Szpitala, a szkoda, ktérej doznata A.
Z. istnieje zwigzek przyczynowy co skutkowato przypisaniem pozwanemu
Szpitalowi odpowiedzialnosci deliktowej za szkode majgtkowg i niemajgtkowg jakiej
doznata A. Z.

W wyniku apelacji pozwanego Szpitala od wyroku Sgdu Okregowego, Sad
Apelacyjny wyrokiem z dnia 7 listopada 2012 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten
sposob, ze powddztwo oddalit. Sad Apelacyjny nie podzielit pogladu Sadu
Okregowego, ze wina personelu pozwanego Szpitala i wina organizacyjna zaktadu
leczniczego zostaty udowodnione, a w konsekwencji, ze zachodzit zwigzek
przyczynowy pomiedzy stwierdzonymi przez ten Sad uchybieniami,
a uszkodzeniem ciata, czy tez rozstrojem zdrowia A. Z. Sad Apelacyjny
zdyskwalifikowat opinie biegtej anestezjolog H. P. uznajgc jg za ,niedoktadng i
nierzetelng, nie uwzgledniajgcg wszystkich istotnych okolicznosci, w tym stanu
zdrowia A. Z. przed jej pobytem w pozwanym Szpitalu”. Zdaniem Sadu, biegta nie
wyjasnita — poza ogolnikowym stwierdzeniem - na jakich przestankach oparta
twierdzenie, ze wystepuje zwigzek miedzy urazem operacyjnym, a postepem
choroby nadcisnieniowej i cukrzycy. Sad wskazat, ze nawet gdyby zgodzi¢ sie z
opinig biegtej co do istnienia wymienionych przez nig nieprawidtowo$ci, to logiczna
ich ocena wskazuje, ze wymienione uchybienia nie pozostawaty w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z przeprowadzeniem zabiegu i stanem zdrowia pacjentki po
zabiegu. Ponadto biegta formutujgc swoje wnioski wykroczyta znacznie poza swojg
specjalizacje medyczng. Analiza reszty zebranego w sprawie materiatu

dowodowego, w szczegolnosci pozostatych opinii biegtych lekarzy, nie stwarza



natomiast - zdaniem Sgdu Apelacyjnego - podstaw do uznania, ze w czasie
leczenia A. Z. dopuszczono sie takich uchybien i zaniedban, ktére wptynetyby na
pogorszenie jej stanu zdrowia. Nie mozna tez uznac, ze wine za pogorszenie stanu
zdrowia powddki ponosit personel pozwanego Szpitala, a w szczegdlnosci przyjac,
ze wskutek niestosowania zasad aseptyki doszto do zakazenia powddki. Brak
rowniez podstaw do twierdzenia, ze nieskutecznie leczone zakazenia powoddki
zniweczyty prowadzone leczenie ortopedyczne i ostatecznie doprowadzity do
amputacji nogi oraz, ze zakazenia te wraz ze spowodowanymi przez nie
komplikacjami ortopedycznymi stanowity przyczyne Kkolejnych hospitalizacji i
konieczno$¢ wykonywania kolejnych zabiegdw operacyjnych. Wobec braku
podstawy do przypisania skarzgcemu odpowiedzialnosci deliktowej, powddztwo

podlegato oddaleniu.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zaskarzyli skargg kasacyjng powodowie,
opierajac ja na obu podstawach kasacyjnych z art. 398° § 1 k.p.c. W ramach
pierwszej podstawy skarzgcy zarzucili naruszenie art. 415, art. 442 § 2 oraz art.
445 k.c. W ramach drugiej podstawy zarzucili naruszenie art. 233 § 1, art. 278 § 1,
art. 286, art. 382 oraz art. 6 w zwigzku z art. 231 k.p.c.

We wnioskach kasacyjnych powodowie domagali sie uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego
rozpoznania, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty
sprawy przez oddalenie apelacji; domagali sie zasgdzenia zwrotu kosztow

postepowania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W pierwszej kolejnosci nalezy odnies¢ sie do zarzutéw podniesionych
w ramach podstawy naruszenia przepisow postepowania. Skuteczno$¢ tych
zarzutbw  zwigzana jest z wykazaniem, Zze uchybienie przepisom
postepowania mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy. Jednoczesnie przypomniec
nalezy, ze zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga byé
zarzuty dotyczgce ustalania faktow lub oceny dowodéw. Oznacza to,
ze za niedopuszczalne nalezy uznac¢ zarzuty dotyczgce naruszenia tych przepisow,

ktore regulujg ustalenie faktéw bezdowodowo (art. 228 - 231 k.p.c.) oraz przepiséw
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o ustalaniu faktow dowodowo (art. 233 § 1 k.p.c. - por. np. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 13 sierpnia 2008 r. | CSK 83/08 nie publ., z dnia 24 lutego
2006 r., Il CSK 136/05, nie publ., z dnia 26 kwietnia 2006 r., V CSK 11/06, nie publ.;
z dnia 26 maja 2006 r., V CSK 97/06, nie publ.).

Powyzsze, odniesione do zarzutow badanej skargi kasacyjnej, oznacza,
ze poza oceng Sgdu Najwyzszego musi pozostac¢ nie tylko zarzut naruszenia art.
231 k.p.c. jako dotyczacy ustalania faktéw bezdowodowo, ale nadto obszernie
uzasadniony zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. przez nieprawidtowg ocene dowoddw,
w szczegolnosci dowodu z opinii biegtej H. P., a takze dowodow z opinii innych
biegtych, jako niepotwierdzajgcych, zdaniem Sadu, nieskutecznosci i wadliwosci
leczenia A. Z., mimo Ze ocena taka, jak dowodzi skarzgca, dokonana zostata z
naruszeniem powotanego przepisu, bo wbrew tresci tych opinii, i wbrew zasadom
logiki oraz doswiadczenia zyciowego. Doda¢ nalezy, ze powotane w skardze
kasacyjnej orzeczenia Sgdu Najwyzszego, z ktorych wynikata mozliwosc
podwazania w kasacji prawidtowosci dokonanej przez sad oceny dowodow, zostaty
wydane w stanie prawnym obowigzujgcym przez dniem 6 lutego 2005 r.,
to jest przed zmiang przepisow k.p.c. dotyczacych tego $rodka zaskarzenia.
W sprawie niniejszej zostata wniesiona skarga kasacyjna podlegajgca rozpoznaniu
na podstawie przepiséw obowigzujgcych od dnia 6 lutego 2005 r. (art. 3 ustawy
zdnia z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania
cywilnego oraz ustawy - Prawo o ustroju sgdéw powszechnych, Dz.U. z 2005 r.,
Nr 3, poz. 98).

Wytgczenie z podstawy kasacyjnej zarzutéw dotyczgcych oceny dowodow
i zwigzanie Sgdu Najwyzszego ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia (art. 398" § 2 k.p.c.) nie oznacza niemoznoéci
skutecznego zakwestionowania ustalonego przez sgd stanu faktycznego. Nastgpi
to przez powofanie sie na takie naruszenie przepiséw postepowania, ktorych
ostateczng konsekwencjg jest btedne ustalenie stanu faktycznego, a ktore
nie nalezg do kategorii btednej oceny dowododw, ani tez btednego wnioskowania.
Za takie, w badanej skardze kasacyjnej, uznac¢ nalezy zarzuty naruszenia art. 278
§ 1 k.p.c., art. 286 k.p.c. i art. 382 k.p.c.
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Przepis art. 278 k.p.c. naktada na sad obowigzek skorzystania z opinii
biegtego, jezeli dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sg wiadomosci specjalne.
Po przeprowadzeniu takiego dowodu Sad moze i powinien dokona¢ jego oceny,
jednak nie moze w miejsce wnioskow biegtego wprowadzac¢ wiasnych twierdzen
wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Sgd Najwyzszy wielokrotnie wskazywat,
ze opinia biegtego, ktéra nie przekonata sgadu nie moze by¢é weryfikowana,
a zwtaszcza dyskwalifikowana w catosci bgdz co do wnioskow, bez postuzenia sie
wiedzg specjalistyczng. Sgd moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem
fachowoséci, rzetelnosci, czy logicznosci. Nie moze jednak nie podzielaé
merytorycznych pogladow biegtego lub w ich miejsce wprowadza¢ wiasnych
stwierdzen (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., | PR 148/90,
OSP nr 11-12 z 1991 r., poz. 300). Oznacza to w szczegdlnosci, ze Sad nie jest

uprawniony do rozstrzygania kwestii medycznych wbrew opinii biegtego specjalisty.

Otwarta polemika z wnioskami wynikajgcymi w szczegolnosci z opinii biegtej
H. P. — skoro Sad Apelacyjny uznat je za nieprzekonujgce - byta zatem co najmnie;j
przedwczesna w sytuacji, gdy Sad Apelacyjny zaniechat wezwania tej biegtej na
rozprawe celem usuniecia powstatych watpliwosci, przez zadanie pytan w
kwestiach wyniktych na tle jej opinii pisemnych. Nalezy jednoczesnie zwrocic
uwage, ze na podstawie opinii pozostatych bieglych lekarzy - a wiec bez
uwzglednienia opinii biegtej H. P. — nie sposob bylo pozyska¢ wiadomosci
specjalnych dotyczgcych prawidtowosci przygotowania powodki do zabiegéw
operacyjnych oraz nadzoru pooperacyjnego, a wiec niezbednych przy wyrokowaniu.
Jednoczesnie Sad zanegowat, w zasadzie bez podania przyczyny, wnioski
zespotu biegtych z dziedziny zakazen szpitalnych co do niezachowania standardow
sanitarnych w pozwanym szpitalu, a takze przyczyn kolejnych hospitalizacji A. Z.
Zgodnie z art. 286 k.p.c. sgd moze zazgdac ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na
piSmie, moze tez w razie potrzeby zazgda¢ dodatkowej opinii od tych samych lub
innych biegtych. Zwrot ,moze” nie oznacza jednak dyskrecjonalnego uprawnienia
sgdu. Oznacza obowigzek zazgdania wyjasnienia lub dodatkowej opinii wowczas,
gdy konieczne jest ustalenie okolicznosci wymagajgcych wiadomosci specjalnych,
a ocena dotychczasowe] wydanej opinii prowadzi do wniosku o nieprzydatnosci

tego srodka dowodowego z uwagi na nieprzekonujgce lub budzgce watpliwosci
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stwierdzenia (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2012 r., | UK
235/11, nie publ. oraz z dnia 3 kwietnia 2013 r., | UK 566/12, nie publ.). Sad
Apelacyjny naruszyt obowigzek wynikajgcy z art. 286 k.p.c. Jednoczesnie wyrazone
w uzasadnieniu Sgdu Apelacyjnego oczekiwanie, by biegta H. P. ,wykazata” swoje
twierdzenia, jak i dokonanie przez Sad ,logicznej oceny” okolicznosci sprawy,
prowadzgcej do wniosku odmiennego od wyrazonego przez biegtg, tj. licznych
uchybieniach ze strony pozwanego Szpitala pogarszajgcych stan zdrowia powodki,

byto niedopuszczalne i rowniez stanowito obraze art. 278 § 1 k.p.c.

Tak wiec, jak trafnie zarzucajg skarzacy, naruszenie art. 278 § 1 i art. 286
k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy, albowiem
istotny element ustalen faktycznych stanowigcych podstawe zaskarzonego wyroku
opierat sie na dyskwalifikacji opinii biegtej z zakresu anestezjologii i intensywne;j
terapii, z wykorzystaniem li tylko przekonania sadu o nietrafnosci opinii.
Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze z uzasadnienia skargi kasacyjnej wynikato
niezbicie, ze zarzut naruszenia art. 278 § 1 i art. 286 k.p.c. dotyczyt postepowania
przed Sadem Apelacyjnym; nie sposob zatem przyktadaé nadmierng wage do

pominiecia art. 391 §1 k.p.c. w petitum skargi.

Jako uzasadniony oceni¢ nalezy rowniez zarzut naruszenia art. 382 k.p.c.
Przyjmuje sie, ze zarzut naruszenia tego przepisu moze stanowi¢ usprawiedliwiong
podstawe skargi kasacyjnej, jezeli skarzgcy wykaze, ze sgad drugiej instancji
bezpodstawnie pomingt czes¢ zebranego materiatu oraz, ze uchybienie to mogto
mie¢ wptyw na wynik sprawy (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 7 lipca
1999 r., | CKN 504/99, OSNC 2000, Nr 1, poz. 17 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 3 lutego 2011 r., | CSK 261/10, nie publ. i z dnia 12 czerwca 2013 r., Il CSK
634/12, nie publ.). Taka sytuacja wystgpita w niniejszej sprawie. Sgd Apelacyjny nie
prowadzit postepowania dowodowego, a zaskarzone orzeczenie opart wytgcznie na
materiale dowodowym zebranym przez Sad Okregowy. W skardze kasacyjnej
stusznie jednak wskazano, ze Sad Apelacyjny w sposéb wybiorczy potraktowat
opinie bieglych z Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, ktéra stanowita
podstawe dokonywanych przez Sad Apelacyjny ustalen. Nie mozna bowiem inaczej
okresli¢ sytuacji, w ktérej Sad Apelacyjny wskazuje, ze podziela opinie

sporzgdzong przez w/w biegtych, w ktdérej twierdzili, ze wszystkie hospitalizacje
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powodki, poczgwszy od kwietnia 2006 r. zwigzane byly z zakazeniem oraz,
ze zakazenie uniemozliwiato osiggniecie celu jakim byto zespolenie ztamania,
a jednoczesnie ustala, ze brak bylo podstaw do stwierdzenia, iz leczone
nieskutecznie zakazenia zniweczyly leczenie ortopedyczne i stanowity przyczyne
kolejnych hospitalizacji i koniecznosci wykonywania kolejnych zabiegéw
operacyjnych. Nie mozna zatem skutecznie odeprze¢ zarzutu naruszenia art. 382

k.p.c. (w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.).

Skuteczno$¢ zarzutdw naruszenia przepiséw postepowania powoduje, ze nie
ma potrzeby szczegotowego odnoszenia sie do zarzutdw naruszenia prawa
materialnego. Ocena prawidtowosci dokonanej subsumciji, czyli zastosowania badz
niezastosowania oznaczanych przepiséw prawa materialnego moze i powinna miec
miejsce wowczas gdy przy ustalaniu stanu faktycznego sad nie dopuscit sie
uchybien procesowych, a wiec wowczas gdy stan faktyczny jest niewatpliwy lub gdy
zarzuty naruszenia przepiséw procesowych okazaty sie nietrafne lub tez nie zostaty
w skardze w ogole podniesione (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 26 marca
1997 r., I CKN 60/97, OSNC 1997, nr 9, poz. 128, z dnia 11 marca 2003 r. V CKN
1825/00, nie publ., postanowienie z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00,
nie publ., z dnia 15 maja 2009 r. Il CSK 708/08, niepubl., wyrok z dnia 15 maja
2009 r., Il CSK 708/08, nie publ., wyrok z dnia 29 wrzesnia 2010 r., V CSK 55/10,
nie publ., wyrok z dnia 27 czerwca 2013 r. IIl CSK 270/12 nie publ.). W sytuacji
natomiast gdy wobec dopuszczenia sie przez sad uchybien, ktore dotyczg
postepowania (errores in procedendo), stan faktyczny musi by¢ traktowany jako
niezamkniety (nieustalony), przepisy prawa materialnego powotane przez sad jako
podstawa wyrokowania nie mogg by¢ poczytane za zastosowane (niezastosowane)
prawidlowo - i takg konkluzje na obecnym etapie postepowania uznacC nalezy
za wystarczajgcg. Jedynie w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 6 Kk.c.
(niewatpliwie omylkowo wskazanego w skardze kasacyjnej jako art. 6 k.p.c.)
zauwazy¢ nalezy, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach
medycznych, na stronie powodowej nie cigzy obowigzek wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku
przyczynowego. Biorgc jednak pod uwage, ze w tego rodzaju procesach

wykazywanie przez powoda wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego pomiedzy
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zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze a szkodg moze by¢ nader utrudnione,
a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowod prima facie oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajgcych traktowac je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy
miedzy zachowaniem pozwanego a szkodg, w postaci pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta nie musi by¢ zatem ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien
prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wielo$ci mozliwych
przyczyn - przewazajgce prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody
Z jedng z tych przyczyn (m.in. wyroki SN: z dnia 5 lipca 1967, | PR 74/67, OSN
z 1968 r. Nr 2, poz. 26 i z dnia 7 czerwca 1969 r., Il CR 165/69, OSPIKA z 1969 r.,
nr 7-8, poz. 155, z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, nie publ., z dnia 17 maja
2007 r., Il CSK 429/06, nie publ.). Wskazany dowdd jest wiec dowodem posrednim,
ktéry nie zmienia rozktadu ciezaru dowodu. Na podstawie domniemania
faktycznego moze by¢ ustalona zaréwno wina lekarza, o ile brak jest
dowodu przeciwnego, jak i istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami
funkcjonariuszy zaktadu stuzby zdrowia, a pogorszeniem stanu zdrowia
lub $miercig pacjenta, chyba ze istniejg podstawy do wniosku, iz zasady medycyny
zwigzek ten wylgczajg (wyrok SN z dnia 11 stycznia 1972 r., | CR 516/71, OSNCP,
Nr 9, poz. 159). Domniemanie faktyczne moze by¢ podstawg ustalen o tyle tylko,
oile stanowi wniosek logiczny z prawidtowo ustalonych faktéw stanowigcych
jego przestanke (wyrok SN z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 465/97 OSNP
21999 r. Nr 1, poz. 24) i wchodzi w rachube tylko w braku bezposrednich srodkow
dowodowych (wyrok SN z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, nie publ.).

Z przedstawionych powodow Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentencji wyroku
(art. 398'°§ 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zwigzku z art. 398* k.p.c.).



15



