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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2010 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Irena Gromska-Szuster (przewodniczgcy)
SSN Wojciech Jan Katner (sprawozdawca)

SSN Dariusz Donczyk

w sprawie z powodztwa Kamili C.

przeciwko Samodzielnemu Specjalistycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej
nad Matkg i Dzieckiem w O.

z udziatem interwenienta ubocznego Towarzystwa Ubezpieczeniowego
S.A.wO.

o zapfate, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 10 lutego 2010 .,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 7 kwietnia 2009 .,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania z pozostawieniem
rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego temu

Sadowi.



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 7 kwietnia 2009 r. Sad Apelacyjny rozpoznajgc apelacje
powddki i pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego z dnia 4 listopada 2008 r.
zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze oddalit powddztwo w catosci,
odstepujgc od obcigzenia powddki kosztami i oddalajgc jej apelacje. Powodem
takiego  rozstrzygniecia  bytlo  uznanie  braku  spetnienia  przestanek
odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego wskutek braku winy personelu
medycznego odbierajgcego pordd matki powddki. Zostato to stwierdzone po

przeanalizowaniu nastepujgcego ustalonego stanu faktycznego.

Dnia 9 czerwca 2003 r. p6znym wieczorem matka powddki zostata przyjeta
do Szpitala Potozniczego w O., gdzie po kilku godzinach zaczat sie trwajgcy
kilkanascie godzin pordéd, w wyniku ktorego urodzita sie powodka, doznajgc przy
porodzie porazenia splotu barkowego i ograniczenia ruchomosci reki gornej prawej
oraz stawu barkowego prawego, a w wyniku tego stata sie osobg niepetnosprawng
wymagajgca statej opieki, leczenia i rehabilitacji. Ustalono, ze przeszia juz operacje
we Francji, a w przysztosci sg przewidywane inne zabiegi. Zdaniem Sadu | instancji
przyczyng szkody powodki byty btedy personelu medycznego, polegajgce najpierw
na nie przeprowadzeniu badania USG i biometrii ptodu, przez co lekarze nie znali
masy ptodu i nie rozwazali przeprowadzenia cesarskiego ciecia, ktére powinno
nastgpi¢ przy wadze ptodu powyzej 5 kg, aw przypadku powddki byto to 4,5 kg
wagi. Nastepnie doszto do mechanicznego uszkodzenia dziecka w czasie porodu,
ktore z duzym prawdopodobienstwem powstato na skutek nadmiernego pociggania
przez lekarza za urodzong juz naturalnie gtébwke dziecka, z jednoczesnym
zastosowaniem ucisku na macice matki przez zabieg nazywany zabiegiem
Kristellera. Zwigzek przyczynowy pomiedzy powyzszymi zdarzeniami a szkodg byt,
zdaniem Sadu pierwszej instancji niewatpliwy, a niezasadne byly twierdzenia
pozwanego, ze szkode wywotato skandaliczne, jak to okreslat zachowanie rodzacej
i brak jej checi wspotpracy przy porodzie z personelem szpitala. Ustalenia Sadu
pierwszej instancji uznane zostaty przez Sad Apelacyjny za prawidtowe i ze



wzgledu na ich korespondowanie z przeprowadzonymi w toku postepowania
dowodami przyjete za wtasne, z zaakcentowaniem w uzasadnieniu nie podzielania
zarzutu podniesionego w apelacji pozwanego co do btedu w ustaleniach
faktycznych dotyczgcych przebiegu porodu. Jednakze podzielone zostaty zarzuty
apelacji pozwanego odnosnie do przekroczenia przez Sad pierwszej instancji
granicy swobodnej oceny dowodow i oparcia rozwazan o winie pozwanego za
szkode poniesiong przez powodke na btednych przestankach istnienia zaniedban
medycznych personelu medycznego. Tymczasem przestanki winy nie ma, co
wywies¢ nalezy, zdaniem Sgdu orzekajgcego drugiej instancji, z opinii biegtych.
Opinia ta nie decyduje o uznaniu winy lub nie, ale jako dowdd wymagajgcy wiedzy
specjalistycznej wskazuje na brak mozliwosci zarzucenia szpitalowi zaniedban w
przeprowadzeniu porodu powodki, a tym samym nie pozwala sgdowi wyprowadzac
wiasnych wnioskéw w zakresie wiedzy, ktoérej nie posiada. To zatem przesagdza,

zdaniem Sagdu Apelacyjnego, o koniecznosci oddalenia powodztwa.

Skarge kasacyjng wniosta powddka, opierajgc jg na zarzutach naruszenia
prawa materialnego i postepowania cywilnego. Naruszenie prawa materialnego
polega na oczywistym naruszeniu art. 415 k.c. w zwigzku z art. 416 k.c., a takze
art. 6 k.c. i art. 355 § 2 k.c., co do wadliwego nie uznania winy pozwanego, a takze
art. 45 178 § 1 Konstytucji RP oraz art. 6 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci w zwigzku z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza, w odniesieniu do sporzgdzenia i wykorzystania opinii
biegtych, jako dowodu w postepowaniu sgdowym. W zakresie naruszenia
przepisow postepowania cywilnego zarzucono naruszenie art. 232 zd. 2, art. 235
§ 1, 278 w zwigzku z art. 290 k.p.c., art. 316 § 1 k.p.c.; wszystkie w zwigzku z art.
391 § 1 k.p.c.; art. 382 k.p.c. oraz art. 386 § 4 k.p.c. w zwigzku z art. 176 § 1
Konstytucji RP a takze w zwigzku z art. 45 Konstytucji RP i art. 6 Europejskiej

Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolno$ci.

Pozwany w odpowiedzi na skarge wnidst o jej odrzucenie albo o oddalenie

z zasgdzeniem kosztow.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Skarga kasacyjna jest uzasadniona. Jednak tylko niektére zarzuty dotyczace
naruszenia prawa procesowego mozna podzieli¢, zas trafnos¢ skargi opiera sie
gtébwnie na naruszeniu przez Sad drugiej instancji przepisow prawa cywilnego
materialnego. Z nimi fgczy sie stuszne zarzucenie zaskarzonemu wyrokowi

naruszenia art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 290 k.p.c.

Potrzeba skorzystania przez sgd z dowodu jakim jest opinia biegtego
wystepuje co do zasady w sprawach o naprawienie szkdd wynikajgcych
z czynno$ci lekarskich. Jednak opinia taka stanowi tylko pomoc dla sgdu i jak
wielokrotnie byto wyjasniane w orzecznictwie i doktrynie nie moze zastgpiC ani
ustalen faktycznych ani decydowa¢ o spetnieniu przestanek prawnych
(uzasadnienie wyroku SN z dnia 19 grudnia 1990 r. | PR 148/90, OSP 1991, nr 11,
poz. 300). W sprawach o niedotozenie nalezytej starannosci przez lekarza, a taka
powinnos¢ na nim spoczywa (art. 355 § 1 k.c.), sad dla ustalenia winy lekarza
korzysta z wiadomosci specjalnych posiadanych przez biegtych. Opinig biegtych nie
jest jednak zwigzany w zakresie, ktéry jest zastrzezony do wytgcznej kompetencii
sadu, to znaczy do oceny, czy spetniona jest przestanka obiektywna i przestanki
subiektywne winy (tak tez wyrok SN z dnia 6 lutego 2003 r. IV CKN 1763/00, Lex
nr 78280). Przestankg obiektywng winy jest bezprawnos$¢ i jej wystgpienie decyduje
dopiero o rozwazeniu przestanek subiektywnych, wsrod ktorych w okolicznosciach
sprawy decydujgce jest zachowanie nalezytej starannosci zawodowej lekarza. Sgd
moze zadowoli¢ sie opinig jednego biegtego, ale jesli ma do niej zastrzezenia przy
postuzeniu sie regutami logicznego rozumowania, doswiadczeniem zyciowym,
wykazaniem sprzecznosci wewnetrznych tej opinii lub poréwnujgc jg
z wyjasnieniami biegtego (biegtych) na rozprawie, to powinien rozwazy¢ powotanie
kolejnego biegtego. Jest to dodatkowo zasadne, gdy wystepuje o to strona (pismo
powoda z dnia 13 pazdziernika 2008 r.). Btedem Sagdu Apelacyjnego byto wydanie
orzeczenia w sytuacji, gdy w okolicznosciach sprawy potrzebowat dodatkowego
biegtego, ale zwilaszcza nie rozpoznajgc w tym przedmiocie wniosku powddki.
Decyzja sgdu musi wszakze wynika¢ w tych kwestiach z potrzeb oraz mozliwosci
prawidtowego rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy (wyroki SN z dnia 21 listopada
2000 r. | PKN 95/00, OSNAPIUS 2002, nr 12, poz. 286; z dnia 26 pazdziernika



2006 r. | CSK 166/06, Lex nr 209297; z dnia 4 stycznia 2007 r. V CSK 377/06, OSP
2008, nr 1, poz. 8; z dnia 5 wrzesnia 2008 r. | CSK 117/08, Lex nr 465904).
Powyzsze wskazuje na zasadnos¢ skargi co do naruszenia przez Sad drugiej

instanciji art. 278 w zwigzku z art. 290 k.p.c., jak tez art. 232 zdanie drugie k.p.c.

Inne zarzuty naruszenia prawa procesowego nie sg przekonujgce. Dotyczy
to art. 235 § 1 k.p.c. w takim sensie, ze cho¢by ze wzgledu na tres¢ art. 382 k.p.c.,
w postepowaniu apelacyjnym, mimo jego rozpoznawczego charakteru nie jest
mozliwe zrealizowanie zasady bezposredniosci w zakresie wtasciwym dla sgdu
pierwszej instancji. Zarzuty podniesione przez skarzgcg w tym zakresie
sprowadzajg sie do wskazania tych samych okolicznosci, ktore stanowig o wadach
zaskarzonego orzeczenia ze wzgledu na opinie biegtych. Podobnie, bezzasadne
jest zarzucanie naruszenia wspomnianego art. 382 k.p.c., jako ze Sad Apelacyjny
orzekat na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego, zaréwno przez
siebie, jak zwlaszcza przez Sad pierwszej instancji, zgodnie z tym przepisem
i dokonat wtasnej, cho¢ odmiennej od Sgdu pierwszej instancji oceny dowodow.
Stusznie podnosi sie w orzecznictwie, ze naruszenie art. 382 k.p.c. nie moze
stanowi¢ samodzielnego zarzutu kasacyjnego, poniewaz sitg rzeczy musi sie to
wigzac z jakim$ przepisem odnosnie do postepowania rozpoznawczego, ktérego
uchybienie przy rozpoznawaniu apelacji doprowadzi dopiero do wnioskow, jakie
sformutujg zarzut naruszenia art. 382 k.p.c. (wyrok SN z dnia 6 stycznia 1999 r.
[l CKN 109/98).

Nie jest réwniez skuteczne podniesienie zarzutu naruszenia przez Sad
drugiej instancji art. 386 § 4 k.p.c., powigzane dodatkowo z zarzucaniem
naruszenia Konstytucji oraz Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Sita argumentacji jednak nie polega na
wielosci i randze przepisow powotywanych dla uzasadnienia racji strony
niezadowolonej z rozstrzygniecia. Tym bardziej, ze art. 386 § 4 k.p.c. wskazuje
na dwa przypadki, gdy sad drugiej instancji moze uchyli¢ wyrok i przekaza¢ sprawe
do ponownego rozpoznania; nie dotyczg one rozpoznawanej sprawy.
Powraca natomiast kolejny raz kwestia zasadnosci dopuszczenia dowodu
z nastepnego biegtego, skoro Sad drugiej instancji postanowit odmiennie ocenié

posiadang juz opinie, nie majgc specjalistycznej wiedzy medycznej (wyroki SN



z dnia 30 listopada 1999 r. Il UKN 220/99, OSNP 2001, nr 6, poz. 204; z dnia
16 maja 2003 r. | CKN 382/01, Lex nr 109434 oraz z dnia 7 kwietnia 2005 r. Il CK
572/04, Lex nr 151656).

Powyzsze stwierdzenie kaze obecnie zastanowiC sie nad zasadnoscig skargi
w zakresie naruszenia przez Sad Apelacyjny przepisow prawa materialnego,
w szczegolnosci art. 415 w zwigzku z art. 416 k.c. i art. 355 k.c. Ten ostatni przepis
odnosi sie w okolicznosciach sprawy do starannosci zawodowej lekarza, ktora
powinna by¢ nalezyta, wtasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespotu
lekarzy), jego doswiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego
potrzebujgcej. Orzecznictwo jest pod tym wzgledem dawno uksztattowane,
wymagajgc od lekarzy starannosci, nazywanej wyzszg od przecietnej ogoétu
zobowigzanych, z uwagi na przedmiot ich zabiegdw, dotyczgcych cztowieka
i skutkdw, ktére czesto sg nieodwracalne (wyrok Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 9 marca 2001 r. | ACa 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130), jak tez zachowania
wysokiego poziomu etyki, wynikajgcej z daleko idgcych skutkow pracy lekarzy
(orzeczenie SN z dnia 7 stycznia 1966 r. | CR 369/65, OSP 1966, nr 12, poz. 278).
Stwierdza sie tez, ze postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé
z uwzglednieniem catoksztattu okoliczno$ci istniejgcych w chwili dokonywania
zabiegu medycznego, a zwtaszcza tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo
mogt dysponowac, majgc na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (wyrok SN z dnia
10 grudnia 2002 r. V KK 33/02, Lex nr 75498).

Taki punkt widzenia wspiera doktryna. Jezeli zatem zachowanie lekarza przy
dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzys¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie
wyrzgdzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow
takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wiasciwy poziom fachowosci wyznaczajg wspomniane powyzej
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doswiadczenie ogdline
i przy wykonywaniu okreslonych zabiegdw medycznych, charakter i zakres
doksztatcania sie w pogtebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod

leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku



wystarczajgcej wiedzy i  umiejetnosci  praktycznych, odpowiadajgcych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznos¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinny one wystgpi¢
w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o starannos¢ wyzszg od
przecietnej wymagang wobec lekarza, jak to formutuje sie w niektorych
wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako
starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie

konkretnego zachowania.

W niniejszej sprawie zdajg sie wystepowaé scharakteryzowane powyzej
przestanki winy nieumysinej, okreslone przy pomocy art. 355 § 1 i 2 k.c. ze
wzgledu na rezim odpowiedzialnosci deliktowej, zawartej w art. 415 k.c. Swiadczg
o tym ustalenia faktyczne odnoszgce sie do przebiegu porodu powddki
I zaniechania czynnosci medycznych, pozostajgcych w zwigzku przyczynowym
z wyrzgdzong szkodg na osobie. W szczegdlnosci chodzi o niewykonanie,
podstawowego dla kobiety spodziewajgcej sie dziecka, jak wynika z opinii biegtych,
badania USG, pomimo posiadania przez szpital stosownej aparatury
I przygotowania fachowego. To spowodowato nie wykonanie badania
biometrycznego, tez mozliwego i zasadnego, ktore pozwolitoby zdecydowaé
0 porodzie naturalnym lub operacyjnym ze wzgledu na wage dziecka (4,5 kg).
Zamiast zarzuca¢ matce powoddki brak wspotpracy z personelem medycznym, o co
trudno mie¢ uzasadnione pretensje do rodzgcej ze strony majgcego jej wiasnie
pomoc  personelu  medycznego, nalezato z tej przyczyny rozwazyc¢
przeprowadzenie tzw. cesarskiego ciecia, o czym mowa w opinii biegtych.
Wiasciwe postepowanie medyczne mogtoby takze spowodowacC niestosowanie
ryzykownego tzw. chwytu Kristellera, ktéry okresla sie mianem zarzuconej
metody odbierania porodu, a ktérej zastosowanie, w dodatku nieumiejetne
(zbyt silne pociggniecie przez lekarza urodzonej juz gtowki dziecka) byto
bezposrednig przyczyng, jak wynika 2z tejze opinii, wyrzadzenia szkody.
Tymczasem w orzecznictwie stwierdzono, wiasnie na tle zastosowania metody
Kristillera, ze stosowanie przez lekarza zarzuconej metody leczenia, ktére
powoduje szkode lub jg powieksza swiadczy o winie lekarza, za$ jest bezprawne

postepowanie personelu medycznego, zwigzane z porodem, niezgodne z ogdlnie



przyjetym postepowaniem medycznym (wyrok Sgdu Okregowego w Katowicach
z dnia 17 grudnia 2003 r. Il C 844/01/5, Prawo i Medycyna). Potwierdza to
wczesniejsze orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktéry w wyroku z dnia 1 grudnia
1998 r. 1l CKN 741/98 (OSN 1999, nr 6, poz. 112) stwierdzit, ze przy swiadczeniu
ustug medycznych nalezy wykluczy¢ stosowanie metod i srodkow starych, nie
rokujgcych skutecznosci (lub rokujgcych jg gorzej), jesli sg one powszechnie

zastepowane nowymi metodami leczenia.

Kwestia ta powinna zosta¢ doktadniej wyjasniona, niz to zostato uczynione
w zaskarzonym wyroku. Zwtaszcza, ze nawet jesli kwestionowana metoda musiata
zosta¢ w danych okolicznosciach zastosowana, skoro juz pordd sie rozpoczat, to
i tak uznanie w opinii biegtych, iz prawdopodobng przyczyng szkody powddki stato
sie za silne pociggniecie za gtbwke rodzgcego sie dziecka wystarcza do przyjecia
winy pozwanego. Wazne jest stwierdzenie Sgdu Apelacyjnego w Lublinie w wyroku
z dnia 29 wrzesnia 2005 r. | ACa 510/05 (Prawo i Medycyna 2006, nr 3, s. 134), ze
do obowigzkdéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentow na pogorszenie stanu
zdrowia. Dodajgc do tego obowigzujgce lekarzy Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, na ktére zwraca uwage skarzgca, jak i stwierdzony
przez biegtych 45-krotny wzrost ryzyka porodu dziecka sitami natury przy wadze,
wedtug jednych - 5 kg, a wedlug drugich - juz 4,5 kg, uzasadniajgcy decyzje
0 porodzie operacyjnym (cesarskie ciecie), to zachowaniu personelu medycznego
pozwanego nie sposob nie zarzuci¢ bezprawnosci i winy. W wyroku SN z dnia
26 pazdziernika 2003 r. Il CK 34/02 (OSP 2005, nr 4, poz. 54) stwierdzono trafnie,
ze pojecie bezprawnosci nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzecznosc
z obowigzujgcym porzgdkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko
ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujgce w spoteczenstwie zasady wspotzycia
spotecznego; wsrod nich miesci sie przeprowadzanie zabiegébw operacyjnych
zgodnie ze sztukg lekarskga i z najwyzszg starannoscia wymagang od
profesjonalistow w zakresie medycyny. Ma racje powddka w uzupetnieniu swojej

skargi, ze przypomniane kryteria bezprawnosci i winy nalezy wzig¢ pod uwage przy



ustalaniu spetnienia przez podmiot odpowiedzialny przestanek z art. 415 k.c.
Zasadne jest zatem zarzucenie naruszenia przez zaskarzony wyrok art. 415 k.c.
i 416 k.c. w zwigzku z art. 355 k.c., jak i wykazane dotychczasowg analizg
naruszenie w zwigzku z tymi przepisami, takze art. 6 k.c. To wystarcza do
rozstrzygniecia skargi kasacyjnej, bez potrzeby blizszego analizowania zarzutéw
odnoszgcych sie do przepisow Konstytucji (art. 45 i 178 § 1), jak i art. 6
wspomnianej na wstepie Konwencji Europejskiej w zwigzku z art. 4 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Majgc powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji na podstawie
art. 398%™, rozstrzygajac o kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie
art. 108 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 i art. 398%* k.p.c.



