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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczacy)
SSN Iwona Koper

SSN Maria Szulc (sprawozdawca)

w sprawie z powoddztwa G. W.

przeciwko Szpitalowi Uniwersyteckiemu [...]

Z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Powszechnego Zakfadu
Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej w W.

o zadosc¢uczynienie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 24 pazdziernika 2013 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 28 marca 2012r.,

uchyla zaskarzony wyrok oraz wyrok Sadu Okregowego
w B. z dnia 6 grudnia 2010 r. i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w B. do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny zmienit wyrok Sgdu Okregowego w
B., oddalajgcy powodztwo o zados€uczynienie, ustalenie i rente, jedynie w czesci
dotyczgcej kosztéw zastepstwa procesowego z urzedu, a w pozostatej czesci
oddalit apelacje powoda.

Sad drugiej instancji zaakceptowat ustalenia faktyczne oraz ocene materiatu
dowodowego dokonane przez Sad Okregowy i przyjat je za wilasne. Ustalit, ze
w pazdzierniku 2004 r., po przeprowadzeniu badah (urografia, cytoskopia),
wykonano u powoda elektroresekcje zmiany guzowej w pecherzu moczowym.
Wobec rozpoznania w badaniu histopatologicznym wycinka obecnosci raka
przejSciowo — komoérkowego o wysokim stopniu ztosliwosci G-3 z naciekiem do
naczyn limfatycznych i ujawnieniu w toku tomografii komputerowej w dolnej czesci
pecherza widocznego pogrubienia sciany pecherza bocznego po stronie prawej
oraz w toku rezonansu magnetycznego niewielkiego pogrubienia tylnej Sciany
pecherza, zostata wykonana druga elektroresekcja. W badanych wycinkach
pobranych ze Sciany pecherza stwierdzono ponownie obecnosé raka o wysokim
Il stopniu histopatologicznej ztosliwosci z naciekaniem naczyn limfatycznych
i tkanki miesniowej — stopien T2, ztosliwos¢ G-3. W dniu 14 grudnia 2004 r.
wykonana zostata operacja wyciecia pecherza moczowego w cafosci wraz
z prostatg oraz pecherzykami nasiennymi. W badaniu histopatologicznym
specjalista patomorfolog nie stwierdzit obecnosci utkania nowotworowego
ztosliwego, natomiast rozpoznat obecnos¢ gtebokiego owrzodzenia. W nastepnych
latach powdd zostat zaliczony do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,
znajdowat sie pod opiekg Przyszpitalnej Poradni Urologicznej, odbyt wiele
konsultacji, a badanie PET nie wykazato wznowy choroby.

Sad Apelacyjny wskazujgc, ze podstawowg kwestig byto wyjasnienie, czy
lekarze pozwanego postawili prawidtowg diagnoze i czy decyzja o przeprowadzeniu
radykalnego zabiegu operacyjnego byta prawidtowa, zaaprobowat ocene Sagdu
Okregowego, ktory w oparciu o opinie biegtego stwierdzit, ze postepowanie lekarzy
przy kwalifikacji powoda do zabiegu byto prawidtowe. Na obecnos$¢ guza
nowotworowego o najwyzszym stopniu ztosliwosci wskazywaty dwukrotne wyniki

badan histopatologicznych, a potwierdzaty to dokumenty medyczne oraz zeznania



Swiadkow. Mtody wiek pacjenta i wysoki poziom ziosliwosci nakazywaty
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usuniecia pecherza z wytworzeniem
zastepczego pecherza jelitowego — taka procedura jest zgodna z normami
I zasadami sztuki lekarskiej przyjetym przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne.
Brak zmian nowotworowych po operacji nie przesgdza, ze decyzja o operacji byta
btedna, bowiem mogto to by¢ rezultatem catkowitej resekcji zmiany nowotworowej
w czasie wczesniejszych elektroresekcji, co zdarza sie u okoto 6 % pacjentow.

Sad ten nadto stwierdzit, ze w sSwietle uzupetniajgcej opinii biegtego, zeznania
Swiadkéw wskazanych w apelacji, w tym réwniez zeznania swiadka R. ponownie
przestuchanego w toku postepowania apelacyjnego, nie mogg podwazyc¢
prawidtowosci opinii biegtego. Podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji co do
braku potrzeby powofania innego biegtego, bowiem ocenit jako wyjasniong
watpliwos¢ zwigzang z faktem nie stwierdzenia zmian nowotworowych w badaniu
histopatologicznym wycinka pobranego po operacji, uznat wiadomosci biegtego,
wbrew zarzutowi, za wystarczajgce, zas biegly nie wskazywat ani na potrzebe
konsultacji z lekarzami innych specjalnosci, ani na potrzebe ponowienia badan
histopatologicznych.

W skardze kasacyjnej, opartej o obie podstawy kasacyjne (art. 398°§ 1 i 2
k.p.c.), powdd wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu. W ramach pierwszej podstawy
zarzucit naruszenie art. 444 §1i2i4458§ 1 kc.wzw. zart. 415i 361§ 1i 2 k.c.
przez ich niezastosowanie, za$ naruszenie przepisOw postepowania majgce na
wynik sprawy wywiodt z naruszenia art. 378 § 1 in intio k.p.c. w zw. z art. 217, 227 i
278 § 1 k.p.c. oraz art. 328 § 2w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W sprawie, w ktérej powdd wywodzi odpowiedzialnos¢ jednostki medycznej ze
zdarzenia, ktérym jest btgd w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy,
ktérg mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia elementu obiektywnej
i subiektywnej niewtasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje
w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, zas
element subiektywny wigze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci, oceniane;j

przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej



(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, niepubl.).
Wykonanie zabiegu operacyjnego jest koncowym etapem procedury, na ktérg sktada
sie na ogot wiele swiadczen diagnostycznych wykonywanych przez réznych
specjalistow, stanowigcych podstawe do rozpoznania choroby, podjecia decyzji
0 zabiegu operacyjnym i jego zakresie. Pojecie ,btedu w sztuce lekarskiej” odnosi sie
zatem nie tylko do btedu terapeutycznego (btedu w leczeniu, w tym bftedu
operacyjnego), ale rowniez do btedu diagnostycznego (btgd rozpoznania).
W wypadku koniecznosci poprzedzenia zabiegu operacyjnego specjalistycznymi
badaniami btad diagnostyczny moze sie odnosi¢ do etapu tych badan, a jego
konsekwencjg moze by¢ btedna diagnoza schorzenia prowadzgca do btednej decyzji
0 zabiegu operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu.

Sad Apelacyjny prawidtowo wskazat, Zze podstawowym zagadnieniem
w sprawie niniejszej byto wyjasnienie, czy lekarze pozwanego postawili wtasciwg
diagnoze i czy w konsekwencji prawidlowa byta decyzja o przeprowadzeniu
radykalnego zabiegu operacyjnego. Istotna byta zatem podstawa faktyczna
wskazana przez powoda, postepowanie prowadzone przed sgdami obu instanciji
powinno bowiem zmierza¢ do ustalenia faktow zwigzanych z tymi etapami leczenia,
ktére powod wskazat jako wadliwe. W pozwie powdd zakwestionowat wyniki
przedoperacyjnych badan  histopatologicznych twierdzgc, ze zwazywszy na
negatywny wynik badania histopatologicznego po operacji, albo probki te pochodzity
od innej osoby, albo byt btedny wynik i opis badan. Wszystkie zarzuty naruszenia
prawa procesowego podniesione w skardze kasacyjnej zmierzajg do
zakwestionowania prawidtowosci postepowania apelacyjnego w zakresie pominiecia
wniosku powoda o uzupetnienie postepowania dowodowego przez przeprowadzenie
dowodu z opinii biegtych genetykdw i onkologow, ktorzy zbadaliby wycinki pobrane
przed i po operacji w celu ustalenia, czy nalezg one do tej samej osoby, oraz czy
w wycinkach pobranych przed operacjg rzeczywiscie znajdujg sie komorki
nowotworowe. Zwazywszy na tres¢ uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia nie
mozna odeprze¢ zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
Mimo, ze skarzacy w apelacji zarzucit naruszenie art. 217 § 2 k.p.c. poprzez
oddalenie przez Sad pierwszej instancji wniosku o powotanie biegtych z zakresu

onkologii i genetyki Sgd Apelacyjny nie odnidst sie do tego zarzutu poprzestajgc na



pozytywnej ocenie opinii biegtego urologa, jak rowniez nie wyjasnit przyczyn nie
uwzglednienia tego wniosku w postepowaniu apelacyjnym. Uchybienie to jest tym
istotniejsze, ze Sad Okregowy rowniez nie wskazat przyczyn jego oddalenia
poprzestajgc na stwierdzeniu, ze powdd nie udowodnit, iz wyniki badan zostaty
pomylone, w sytuacji, gdy powod ztozyt ten wniosek w celu wykazania swoich
twierdzen.

Odnoszgc sie do zarzutow naruszenia art. 217, 227 i 278 § 1 k.p.c. i art. 378
§ 1 k.p.c. wskaza¢ nalezy, ze ocena, czy diagnoza stwierdzajgca u powoda
nowotwor o najwyzszej ztosliwosci byta wtasciwa, a w konsekwencji, czy prawidtowa
byta decyzja o catkowitej resekcji pecherza moczowego, jest uzalezniona przede
wszystkim od tego, czy jej podstawg byta prawidtowa dokumentacja medyczna i czy
byly prawidtowe rozpoznania przedoperacyjne. Powod zarzuca btad w sztuce
lekarskiej nie tyle polegajgcy na zawinionej btednej diagnozie lekarzy decydujgcych o
operaciji, ile polegajacy bgdz na dotgczeniu dokumentacji (badan histopatologicznych)
dotyczgcej innej osoby, bgdz na btednym rozpoznaniu lekarza patomorfologa, ktore
stanowito podstawe decyzji lekarzy operatoréw. Fakty te, zgodnie z rozktadem
ciezaru dowodu (art. 6 k.c.), byt zobowigzany udowodni¢ powdd i ciezarowi temu
probowat sprosta¢ zgtaszajgc osobowe wnioski dowodowe oraz wyzej wskazany
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegtych genetykow. Ocena, ze strona nie
udowodnita swych twierdzen, moze by¢ dokonana po wyczerpaniu postepowania
dowodowego. Nie mozna jej dokona¢ bez przeprowadzenia wskazanych przez
strone dowodow chyba, ze powotane sg na okolicznosci pozostajgce poza podstawg
faktyczng zgdania. W sprawie, w ktérej takg podstawg faktyczng jest btgd w sztuce
lekarskiej, strona nie moze na ogét zakwestionowac ani prawidtowosci dokumentacii,
ani wynikéw badan za pomocg innego dowodu, niz dowdd z opinii biegtego. Jezeli
taki wniosek sgd oddala, to powinien wskaza¢ uzasadnione przyczyny odmowy
wykazujgce, ze dowod taki nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, albo jest
niemozliwy do przeprowadzenia. Nieprawidiowe jest natomiast oddalenie wniosku
bez wskazania przyczyn i stwierdzenie, ze powdd nie udowodnit swych twierdzen.
Nie mozna na strone naktadaé takich obowigzkéw dowodowych, ktorych nie jest
w stanie spetnic, a jednoczesnie odmowi¢ uwzglednienia jej wnioskoéw dowodowych

zmierzajgcych do wykazania faktéw wskazanych w podstawie faktycznej zgdania.



Sad wprawdzie nie ma obowigzku dopuszczenia wszystkich dowoddéw wskazanych
przez strone, ale nie moze ich poming¢ w przypadku, gdy nie zostaty wyjasnione
sporne fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (art. 217 § 2 w zw.
z art. 227 k.p.c.).

Artykut 378 § 1 k.p.c., ktérego naruszenie zarzuca pozwany, wyznacza
granice rozpoznania sgdu w postepowaniu apelacyjnym. Z przepisu tego wynika, ze
sad drugiej instancji ,rozpoznaje sprawe”, a nie tylko ,Srodek odwotawczy”. Oznacza
to, ze sad drugiej instancji w sposdb w zasadzie nieograniczony raz jeszcze bada
sprawe rozstrzygnietg przez sad pierwszej instancji, a postepowanie apelacyjne
stanowi kontynuacje postepowania przed sgdem pierwszej instancji. Sad
odwotawczy musi zbadacC okolicznosci wskazujgce na ewentualng niewazno$cé
postepowania, przebieg i wyniki czynnosci procesowych sgdu pierwszej instanciji
stosownie do zarzutéw zgtoszonych przez apelujgcego, a w petnym zakresie ocenic
prawidlowos¢ zastosowania w sprawie prawa materialnego (por. uchwate Sadu
Najwyzszego z 31 stycznia 2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz. 55).
Sad apelacyjny jest wiec sgdem orzekajgcym merytorycznie na podstawie materiatu
dowodowego zebranego zaréwno przed sgdem pierwszej instancji, jak i przed
sgdem apelacyjnym. Oznacza to przede wszystkim konieczno$¢ rozwazenia
prawidtowosci przeprowadzonego postepowania pod katem zarzutéw prawa
procesowego, ktorymi jest zwigzany. Powdd te prawidtowo$é kwestionowat
a przyczyny odmowy uwzglednienia dowodu istotnego 2z punktu widzenia
okolicznosci faktycznych nie zostaty wyjasnione. Twierdzeniu pozwu, ze wyniki
badania pooperacyjnego zaprzeczajg wynikom przedoperacyjnych badan
histopatologicznych skutecznie nie zaprzecza powotanie sie przez biegtego i Sad na
wyniki badan statystycznych, z ktérych wynika, ze u okoto 6 % pacjentéw dochodzi
do catkowitej resekcji nowotworu w wyniku elektroresekcji. Statystyczna mozliwosc
nie przesgdza, ze powdd znalazt sie w takiej grupie, jedynie wykluczenie pomyiki
w wynikach przedoperacyjnych badan histopatologicznych moze by¢é bowiem
przesadzajgcym argumentem, ze istotnie tak jest. Wadliwie wskazat nadto Sad
Apelacyjny, ze biegty nie widziat potrzeby dodatkowych badan. Na takg potrzebe
biegty wskazywat w postepowaniu pierwszoinstancyjnym (k. 423) popierajgc wniosek

powoda o0 powotanie biegtego z zakresu genetyki co do oceny dokumentacji



szpitalnej w zakresie wynikdw badan histopatologicznych, natomiast z protokotu
przestuchania biegtego przed Sgdem drugiej instancji nie wynika, by ta kwestia byta
przedmiotem opinii ustnej uzupetniajgcej. Watpliwosci wskazane przez powoda nie
zostaty wyjasnione, a zwlaszcza nie moze o istnieniu nowotworu swiadczycC
wskazywany przez sad pierwszej instancji, a zaakceptowany przez Sgd Apelacyjny
fakt naocznego stwierdzenia przez operatora ggbczastej masy w pecherzu, skoro
w badaniu histopatologicznym go potem nie stwierdzono, zas badanie wykazato
gtebokie owrzodzenie. Nie zostato tez ustalone, czy owrzodzenie to byto
konsekwencjg przeprowadzonych zabiegdw, czy tez byto przyczyng pierwotng
schorzenia powoda.

Skuteczne  zarzuty  naruszenia  przepisOw  postepowania  czynig
przedwczesnym i zbednym odniesienie sie do =zarzutdw naruszenia prawa
materialnego, bowiem jego wiasciwe zastosowanie wymaga prawidtowo ustalonej
podstawy faktyczne,j.

Z tych wzgledow oraz uwzgledniajgc niezbedny zakres postepowania
dowodowego dla dokonania ustalen faktycznych, orzeczono jak w sentencji na

podstawie art. 398™ zd. 2 k.p.c.
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