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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Grzegorz Misiurek

SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)

Protokolant Beata Rogalska

w sprawie z powodztwa D. Z.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Ministrowi Obrony Narodowej uprzednio
(...) Szpitalowi Wojskowemu z Przychodnig - Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w E.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 29 listopada 2019 r.,
skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 27 grudnia 2017 r., sygn. akt V ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1. (pierwszym) i 3.
(trzecim) i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

D.Z. wniost o zasadzenie solidarnie od [...] Szpitala Wojskowego
z Przychodnia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w E. (dalej
jako Szpital Wojskowy), in solidum z (...) Zaktadem Ubezpieczen S.A. w W., jak tez
od (...) Centrum Onkologii im. (...) w B. (dalej jako Centrum Onkologii) rowniez
in solidum z (...) Zaktadem Ubezpieczen S.A. w W.: zadoséuczynienia w kwocie
500000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanym
odpisow pozwu do dnia zaptaty; renty z tytutu zwiekszonych potrzeb w kwocie 5120
zt zakres od czerwca 2010 r. do konca kwietnia 2011 r. oraz w kwocie 4600 zt,
poczgwszy od maja 2011 r.; odszkodowania w kwocie 24525 zt z odsetkami
liczonymi w podany sposob oraz ustalenia odpowiedzialnosci obu pozwanych
szpitali, in solidum z ubezpieczycielem, za szkody, kiére mogg sie w przyszitosci
ujawni¢ jako skutki wadliwej diagnostyki wykonanej w pozwanych szpitalach i
btedéw w zastosowanym leczeniu, ktéremu powodd byt poddawany od 2 lutego 2010
r., w tym utraty znacznej czesci przewodu pokarmowego oraz koniecznosci
wytonienia stomii na okres kilkunastu miesiecy oraz znaczenia dla powoda
wszystkich ujemnych konsekwencji doznanego uszczerbku na zdrowiu i zwigzane;j
z tym krzywdy, spotegowanej utratg zdolnosci do pracy i trudnosci w codziennym

funkcjonowaniu przez nastepne lata swojego zycia.

Jako podstawe dochodzonych roszczen powdd wskazat art. 444 § 1 i 2
iart. 445 § 1 k.c., przy czym czesci zadoscuczynienia w kwocie 50000 zt powdd
dochodzit na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Przy negatywnych stanowiskach pozwanych wyrokiem z 3 marca 2016
r.Sgd Okregowy W. zasadzit na rzecz powoda od pozwanego Szpitala
Wojskowego i in solidum od ubezpieczyciela zadoscuczynienie w kwocie 280000 zt
wraz z ustawowymi odsetkami do tego szpitala od 29 kwietnia 2013 r. do dnia
zapfaty, od ubezpieczyciela za$§ od 15 maja 2013 r. do dnia zapfaty,
z ograniczeniem jego odpowiedzialnosci do sumy gwarancyjnej wynikajgcej
zumowy zawartej z tym szpitalem, tj. do kwoty 194002,65 zt. Ponadto Sad

Okregowy zasagdzit od tego Szpitala na rzecz powoda odszkodowanie w kwocie



5456,74 zt z ustawowymi odsetkami od 29 kwietnia 2013 r. do dnia zaptaty i rente
na zwiekszone potrzeby powoda. Tym samym wyrokiem Sad Okregowy oddalit

w catosci powodztwo wobec Centrum Onkologicznego.

Sad Okregowy ustalit, ze we wrzesniu 2006 r. w pozwanym Centrum
Onkologicznym powod przeszedt zabieg wyciecia zotgdka z powodu jego

nowotworu ztosliwego.

Dnia 2 lutego 2010 r., powdd zgtosit sie do pozwanego Szpitala Wojskowego
ze wzgledu na nasilone dolegliwosci bélowe brzucha, zatrzymanie gazéw i stolca.
Zostat poddany badaniom, w tym USG i tomografii komputerowej jamy brzusznej,
ktére wykazaty obecno$¢ duzej ilosci ptynu w catej jamie brzusznej i Sladowej
w jamie optucnowej a takze ropnie w pogrubiatej petli jelita grubego, bez nawrotu
choroby nowotworowej. Powdd zostat poddany leczeniu zachowawczemu bez
antybiotykow. Rankiem dnia 7 lutego 2010 r. zostat wypisany ze szpitala.
Stan powoda nie poprawit sie po powrocie do domu. Wobec nasilenia dolegliwosci
bolowych w dniu 8 lutego 2010 r., karetkg powdd zostat przewieziony do Szpitala
Wojskowego z podejrzeniem niedroznosci jelit a po kilku godzinach zostat
przewieziony do pozwanego Centrum Onkologicznego jako osrodka o wyzszym
poziomie referencyjnosci, ktéremu przekazana zostata karta informacyjna
ze szpitala wojskowego. Wykonane w dniu nastepnym Rtg brzucha wykazato takze
inne nieprawidtowosci, bez objawow nawrotu choroby nowotworowej. Wdrozono

leczenie zachowawcze z uzyciem antybiotykow.

Wobec pogarszania sie stanu zdrowia powoda podjeto decyzje w pozwanym
Centrum Onkologicznym o operacji powoda, ktéra zostata przeprowadzona
16 lutego 2010 r. Stwierdzono w jej trakcie liczne ropnie w jamie brzusznej.
Odessano powodowi 3,5 litra ropy. Rozlegte zapalenie otrzewnej z tej przyczyny
spowodowato takze uszkodzenie poprzecznicy, ktéra "rozeszia sie" operatorom
w palcach, ktorzy podjeli decyzje o wycieciu prawnej potowy jelita grubego
i zespoleniu kohcowej czesci cienkiego z pozostatoscig poprzecznicy i zatozeniu
drenu. Stwierdzono w protokole brak wyrostka, wstepnicy, zagiecia watrobowego
okreznicy i potowy poprzednicy. Pobrano posiewy do badania, ktére wykazato

obecno$¢ bakterii i grzyba. Nie stwierdzono natomiast komérek nowotworowych.



Dnia 24 lutego 2013 r. powdd zostat poddany drugiej operacji, podczas ktorej
stwierdzono rozejscie zespolenia poprzecznicy z jelitem cienkim, po oczyszczeniu
ktérego wyprowadzono w lewym podbrzuszu powoda sztuczny odbyt, czyli tzw.
stomie. Powoda poddano intensywnemu leczeniu przy uzyciu antybiotykow,
preparatéw krwi, kroplowek, lekéw przeciwbolowych. Poddano go Zzywieniu
pozajelitowemu. Stan powoda ulegat stopniowej poprawie, pomimo obnizonego
samopoczucia, bolesnych zmian opatrunku i rozpoznaniu, w dniu 3 marca 2010 r.,
przetoki jelitowej, ktéra zostata usunieta kolejnym zabiegiem operacyjnym,
wykonanym 27 maja 2010 r. Od 2 czerwca 2010 r. powdd przyjmowat lekkostrawne
positki metodg naturalng. W dniu 9 czerwca 2010 r. zostat wypisany do domu.
W porownaniu do momentu przyjecia do szpitala, powdd stracit kilkanascie

kilogramow na wadze.

Po opuszczeniu szpitala, powdd nie byt w stanie samodzielnie funkcjonowad.
Wymagat codziennie pomocy innych oséb. Zabieg odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego zostat przeprowadzony w czasie pobytu w pozwanym szpitalu
onkologicznym w okresie od 17 marca do 4 kwietnia 2011 r. Powdd po tym zabiegu
przybierat stopniowo na wadze. Odczuwat wielkg ulge iwigkszy komfort
codziennego funkcjonowania. Powdd nie jest nadal zdolny do pracy. Pozostaje na
diecie, ktérg czesciowo sam przygotowuje z odpowiednich produktow.
Wykonuje samodzielnie podstawowe czynnosci zyciowe. Chodzi na spacery.

Czasem korzysta z roweru. Zakres aktywnosci fizycznej jest jednak ograniczony.

Na tej podstawie faktycznej Sad Okregowy uznat co do zasady za
usprawiedliwione na podstawie art. 415 w zw. z art. 430 k.c. powddztwo w stosunku
do pozwanego Szpitala Wojskowego, a przez stosownie art. 822 § 1 takze wobec
odpowiadajgcego in solidum ubezpieczyciela, z ograniczeniem do kwoty, ktora

wynikata z umowy zawartej ze szpitalem umowy ubezpieczenia.

Na podstawie opinii biegtych sgdowych Sad Okregowy, ze personel Szpitala
Wojskowego dopuscit sie btedu polegajgcego na zaniechaniu poddania powoda
zabiegowi operacyjnemu w dniu 5 lutego 2010 r. albo przewiezienia powoda tego
dnia, w tym samym celu, do pozwanego szpitala onkologicznego. Przeprowadzenie

w tym dniu operacji pozwalatoby na unikniecie wyciecia prawej czesci jelita grubego,



wyprowadzenia stomii i usuniecia dalszych powiktan. Wystgpienie takich nastepstw
nie byto w zasadzie mozliwe do unikniecia przy wykonaniu operacji po
przewiezieniu powoda do pozwanego Centrum Onkologicznego w B. Wykonanie
pierwszej operacji 16 lutego 2013 r. nie miato znaczenia przy ocenie diagnozy oraz
leczenia, ktéremu powdd zostat poddany w tym szpitalu. Powiktania, ktére wystgpity
w Centrum Onkologicznym, byly bowiem, wedtug Sgdu Okregowego, wywotane
wyltgcznie nieprzeprowadzeniem w Szpitalu Wojskowym zabiegu laparotomii, ktory
trzeba byto wykonac¢ 5 lutego 2010 r. lub nieprzetransportowaniem powoda do

Centrum Onkologicznego.

Sad Okregowy uznat takze za uzasadnione powddztwo wobec tego samego
pozwanego z powodu nieprawidiowosci w zakresie prowadzenia medycznej
dokumentacji powoda, w tym dotyczgcej zapisu o niewyrazeniu zgody na zabieg
operacyjny, ktory nie odnosit skutkbw prawnych ze wzgledu na brak podpisu

powoda i brak pouczenia o skutkach zaniechania operaciji.

Biorgc pod uwage zakres krzywdy powoda wywotanej btedami tego Szpitala,
za uzasadnione Sgd Okregowy uznat uwzglednienie na podstawie art. 445 § 1 k.c.
powodztwa o zadoscuczynienie do kwoty 280000 zt wraz z dochodzonymi
odsetkami, przez zasgdzenie tej kwoty od tego Szpitala i odpowiadajgcego
in solidum ubezpieczyciela, z ograniczeniem jego odpowiedzialnosci do podanej
kwoty, stanowigcej granice jego odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej.
Za czesciowo uzasadnione, w stosunku do tych pozwanych Sad Okregowy uznat
rowniez roszczenie odszkodowawcze i dotyczagce renty z tytutu zwiekszonych
potrzeb, ktérych powdd dochodzit na podstawie art. 444 § 1 i 2 k.c. Sagd Okregowy
nie znalazt zas podstaw w obecnej tresci art. 442 § 3 k.c. do uwzglednienia
powoddztwa o ustalenie odpowiedzialnosci strony pozwanej na przyszios¢ za skutki

opisanych uchybien po stronie personelu Szpitala Wojskowego.

Jedynie pozwany Szpital Wojskowy wniost apelacje od wyroku Sadu
Okregowego w czesci uwzgledniajgcej zadania pozwu, jak réwniez oddalajgcej
powddztwo w stosunku do pozwanego Centrum Onkologii.

Postanowieniem z 27 grudnia 2017 r. wydanym przez Sad Apelacyjny na

posiedzeniu niejawnym, apelacja Szpitala Wojskowego zostata odrzucona w tym jej



zakresie, ktéry dotyczyt zaskarzenia wyroku Sgdu Okregowego w stosunku do

pozwanego Centrum Onkologicznego.

Wyrokiem z dnia 27 grudnia 2017 r. Sgd Apelacyjny w (...) z apelacji Szpitala
Wojskowego zmienit zaskarzony wyrok w czesci dotyczgcej zadoscuczynienia w
wysokos$ci 100000 zt i odsetek od tej kwoty i w tym zakresie oddalit powddztwo za$

w pozostatej czesci oddalit apelacje.

Z czysto formalnych wzgledow zwigzanych z niedopuszczalnoscig
whniesienia apelacji w stosunku do drugiego, przez jednego z pozwanych, uznat Sad
za niedopuszczalne przypisanie odpowiedzialnosci wspotpozwanemu Centrum
Onkologicznemu. Dlatego apelacja Szpitala Wojskowego, w zakresie dotyczgcym
Centrum Onkologicznego, zostata odrzucona i wyrok w tej czesci nie mogt
podlegac¢ kontroli instancyjnej. Istotne dla tej sprawy okolicznosci mogty natomiast
zosta¢ wedlug Sadu Apelacyjnego zbadane w zakresie dotyczgcym
odpowiedzialnosci, do ktérej zaskarzonym wyrokiem zostat pociggniety pozwany
Szpital Wojskowy, jak rowniez w czesci dotyczgcej kwotowego jej zakresu. Sad
Apelacyjny ocenit jako niezasadne zarzuty apelacji zmierzajgce do podwazenia
zasady odpowiedzialno$¢ Szpitala Wojskowego. Jednoczesnie podzielit czesciowo
zarzuty w zakresie wysokosci zasgdzonej kwoty tytutem zadoséuczynienia w
odniesieniu do rzeczywiscie wykazanego i uzasadnionego zwigzku przyczynowego
pomiedzy wskazanym zaniechaniem ze strony lekarzy zatrudnionych w Szpitalu
Wojskowym na poczatku lutego 2010 r. a zakresem krzywdy doznanej przez
powoda, ktéra niewatpliwie zostata w pozwie potgczona nie tylko z pigciodniowym
pobytem powoda w tym szpitalu, lecz rowniez ze wszystkimi negatywnymi
doswiadczeniami, ktérych powdd doznat podczas nieporéwnywalnie dtuzszego

pobytu w Centrum Onkologicznym.

Uchybienie popetnione przez Sad Okregowy, zwigzane z oceng
zwigzku przyczynowego we wskazanym zakresie, czyli naruszeniem art. 361 § 1
k.c., polegato na nieuzasadnionym przypisaniu Szpitalowi Wojskowemu
odpowiedzialno$ci za petny wymiar krzywdy, ktérej powdd doznat w zwigzku
z leczeniem przeprowadzonym w obu szpitalach. Stanowisko przyjete przez Sad

Okregowy nie zostato oparte na koniecznym jednak podziale Zrédet opisanej



krzywdy powoda na zdarzenia zwigzane z pieciodniowym tylko pobytem powoda
w Szpitalu Wojskowym oraz leczeniem, ktére zostato przeprowadzone w Centrum
Onkologicznym. Nie bylo uzasadnione przypisanie skarzgcemu szpitalowi
odpowiedzialnosci za petny wymiar krzywdy doznanej przez powoda podczas
leczenia w Centrum Onkologicznym, czyli w wymiarze, w ktérym wskazanego

zwigzku przyczynowego nie mozna byto dostrzec.

Zdaniem Sadu, skarzgcego szpitala nie mogg obcigzac skutki podjecia proby
zespolenie jelita cienkiego z poprzecznicg bez wytonienia stomii, w szpitalu
onkologicznym, dwukrotnego poddania powoda operacji, nie tylko 16 lutego, lecz
takze 24 Ilutego 2010 r., podczas ktorej zostata wytoniona stomia, ktora,
z obiektywnego punktu widzenia, powinna byta zosta¢ wytoniona juz podczas
pierwszej z tych operacji, zwlaszcza ze zostata ona przeprowadzona az osiem dni
po przyjeciu powoda do szpitala onkologicznego. Sad Apelacyjny zaznaczyt,
ze wprawdzie prawomocne oddalenie powddztwa wobec Centrum Onkologicznego
wskutek niezaskarzenia przez powoda wyroku Sgdu Okregowego w tej czesci, nie
pozwala, z przyczyn formalnych, na ocene, czy podjecie wskazanej proby byto
w petni uzasadnione. Nie stoi jednak na przeszkodzie przyjeciu, ze skarzacy nie
moze ponosi¢ odpowiedzialnosci z tytutu doznania przez powoda spotegowane;j
krzywdy wykonaniem w Centrum Onkologicznym dwéch operacji, w tym takze
pierwszej, ktora nie zakonczyta sie petnym sukcesem, lecz potrzebg poddania
powoda drugiej operacji, podczas ktérej doszto do wyprowadzenia ucigzliwej stomii,
z ktérg powdd musiat sie zmagac przez nastepy rok oraz poddac sie po tym czasie
operacji jej usuniecia. Powotujgc sie na opinie biegtego Sad Apelacyjny przyjat,
ze byly jednak szanse na wieksze postepy w leczeniu w wypadku jego podijecia
kilka dni wczes$niej, niezaleznie od tego, ze byty one zbyt mate, aby Sgd Okregowy
mogt uwzgledni¢ powddztwo rowniez w stosunku do Centrum Onkologicznego,

obok Szpitala Wojskowego.

Oceniajgc  dotychczasowe opinie bieglych jak i przeprowadzony
w postepowaniu apelacyjnym uzupetniajgcy dowdd z opinii Z. D. biegtego z zakresu
chirurgii onkologicznej, ktéry ostatecznie wskazat, ze wykonanie operacji w
Centrum Onkologicznym juz 9 lutego 2010 r. mogto pozwoli¢ unikngé usuniecia

czesci jelita grubego i tym samym utworzenie stomii w kolejnym zabiegu ale byto to



trudne do unikniecia, Sad Apelacyjny przyjat, ze nie byto podstaw do przypisania
Szpitalowi Wojskowemu petnej odpowiedzialnosci za leczenie podjete w Centrum
Onkologicznym, w tym za opdznienie w przeprowadzeniu pierwszej operacji, w
stosunku do daty przyjecia powoda, jak réwniez za podjecie préby zespolenia jelita
cienkiego z pozostatoscig poprzecznicy, ktora okazata sie czesciowo nieudana,
czyli za brak decyzji o wytonieniu stomii podczas pierwszej operacji, niepowodzenie
ktérej rodzito koniecznos¢ przeprowadzenia drugiej po osmiu dniach, w trakcie
ktérej konieczna stomia zostata wytoniona, a po roku zostata z powodzeniem

usunieta.

Sad Apelacyjny uznat, ze przy ocenie zakresu krzywdy doznanej przez
powoda, ktorg z mozliwie duzym prawdopodobienstwem mozna byto okresli¢ jako
pozostajgcg w zwigzku przyczynowym z btedami skarzgcego szpitala, zasadne byto
odwotanie sie do tresci art. 322 k.c. Uwzglednienie przytoczonych fragmentow
uzupetnionej, rowniez przed Sadem Apelacyjnym, opinii biegtego Z. D.,
wskazujgcej na wiekszy wptyw zaniechan, do ktérych doszto w skarzgcym szpitalu,
uzasadniato zdaniem Sgdu Apelacyjnego wniosek, ze Szpital Wojskowy przyczynit
sie w prawie dwoch trzecich do zakresu krzywdy, jakiej powdd doznat z powoddéw
objetych podstawg faktyczng powddztwa, a w zakresie prawie trzeciej czesci tego
zwigzku, zebrane dowody nie pozwalaty na uznanie odpowiedzialnosci strony

skarzgcej.

Z tych wzgleddw kierujgc sie oceng dowoddéw przeprowadzong zgodnie z art.
322 k.p.c. Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 27 grudnia 2017 r. zmienit zaskarzony
wyrok i oddalit powddztwo o zadoséuczynienie od skarzgcego szpitala
w kwocie 100000 zt oraz o zasgdzenie odsetek od tej tylko kwoty. Jak wskazat Sad
Apelacyjny, te same wzgledy przemawiaty za oddaleniem dalej idgcej apelacji

pozwanego Szpitala Wojskowego.

Po wydaniu wyroku w drugiej instancji pozwany [...] Szpital Wojskowy
z Przychodnig - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w E. zostat
z dniem 1 stycznia 2018 r. zlikwidowany Zarzadzeniem Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 21 czerwca 2017 r. (Dz. Urz. MON poz. 122) wydanym na podstawie art. 60

ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.



1638 ze zm.) oraz art. 2 pkt 23 ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o urzedzie Ministra
Obrony Narodowej (Dz. U. z 2013 r. ze zm.) a nastepnie zostat wykreslony
z Krajowego Rejestru Sgdowego. Zgodnie z § 2 ust. 1 Zarzadzenia zobowigzania
i naleznosci Szpitala po jego likwidacji staty sie zobowigzaniami i naleznosciami
Skarbu Panstwa - Ministra Obrony Narodowe.

Skarb Panstwa wniost skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego
oddalajgcego apelacje pozwanego Szpitala Wojskowego. Powdd wnidst skarge
kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego w czesci w jakiej ten Sgd zmienit wyrok
Sadu pierwszej instancji i oddalit powddztwo o zaptate 100 000 ztotych z odsetkami.

Postanowieniem z dnia 20 marca 2019 r. Sad Najwyzszy odmowit przyjecia
do rozpoznania skargi kasacyjnej pozwanego Skarbu Panstwa.

Powdd zarzucit w skardze kasacyjnej naruszenie:

- art. 441 § 1 k.c. przez jego niezastosowanie, pomimo iz niepodzielnos¢
szkody i krzywdy doznanej przez powoda powinny decydowaC o przyjeciu po
stronie pozwanej solidarnosci bierne;j,

- art. 361 § 1 k.c. przez bezpodstawny ,podziat zrédet krzywdy powoda”
na zdarzenia zwigzane z pieciodniowym pobytem powoda w Szpitalu Wojskowym
oraz zdarzenia zwigzane z leczeniem Centrum Onkologicznym

- art. 6 k.c. w zw. z art. 231 k.p.c. przez przyjecie, ze na powodzie cigzyt
obowigzek wykazania w sposob Scisty i catkowicie pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy dziataniem poprzednika prawnego pozwanego Skarbu Panstwa
i krzywdg powoda,

- art. 322 k.p.c. przez nieprawidtowe zastosowanie w sprawie dotyczgcej
zadosc¢uczynienia pienieznego za doznana krzywdy.

Powotujgc sie na te podstawy powdd wnidst o uchylenie wyroku Sgdu drugiej
instancji w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w [...].
do ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego uchylenie i zmiane przez oddalenie
apelacji poprzednika prawnego pozwanego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W pisemnych motywach zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny poza
przytoczeniem przepisu procesowego ti. art. 322 k.p.c. nie wskazat

materialnoprawnej podstawy obnizenia przyznanego powodowi zados¢uczynienia.
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Wywody Sadu nie pozwalajg tez oceni¢, czy doszto do zarzucanego w skardze
kasacyjnej naruszenia art. 441 § 1 k.p.c. Zwazy¢ bowiem trzeba, ze pomimo
uznania z formalnych przyczyn, a mianowicie prawomocnego oddalenia powddztwa
wobec Centrum Onkologicznego, iz nie jest dopuszczalna kontrola, czy podjecie
préby w dniu 16 lutego 2010 r. zespolenia jelita cienkiego z poprzecznicg bez
wytonienia stomii byto w petni uzasadnione Sgd Apelacyjny przyjat, ze wskazane
okolicznosci uzasadniajg wniosek, iz za krzywde powoda doznang w zwigzku
Z niepowodzeniem tej operacji i koniecznoscig ponownego zbiegu z wytonieniem
stomii pozwany Szpital Wojskowy nie odpowiada, podobnie, jak za opdznienie
pierwszej operaciji, ktérej przeprowadzenie w dniu 9 lutego 2010 r. wedtug biegtego
Z. D. mogto dawac szanse na unikniecie usuniecia czesci jelita grubego ale byto to
trudne do unikniecia (s. 25 uzasadnienia).

Sad Apelacyjny odwotujgc sie do tych mato stanowczych stwierdzen nie
wyjasnit, jakie znaczenie w kontekscie wskazanych okolicznosci i zwigzku
przyczynowego z rozstrojem zdrowia, jakiego doznat powdd, majg niewatpliwe
zaniedbania po stronie pozwanego Szpitala Wojskowego polegajgce na
nieprzeprowadzeniu operacji w dniu 5 lutego 2010 r. w tym Szpitalu albo w innym
w innym szpitalu o wyzszym poziomie referencyjnosci. Takie zachowanie, jak ustalit
ten sam Sad, stwarzato szanse na unikniecie usuniecia prawej czesci jelita grubego,
powiktan zwigzanych z koniecznoscig przeprowadzenia kolejnych operacji, w tym
takze wytonienia stomii przez okres roku, a nastepnie przywrdcenia ciggtosci uktad
pokarmowego. Pozostaje zatem istotna, ze wzgledu na tres¢ art. 441 § k.c.
odpowiedz na pytanie, jakg wyodrebniong szkode mozna przypisaC¢ oddzielnie
kazdemu z pozwanych szpitali.

W przedmiotowe] sprawie powdd poczgtkowo dochodzit zadoscuczynienia
pienieznego solidarnie od Szpitala Wojskowego i Centrum Onkologicznego oraz
odpowiadajgcego obok nich in solidum (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. w W..
Solidarna wspotodpowiedzialnos$é kilku podmiotéw na podstawie art. 441 § 1 k.c.
dotyczy przypadkow, gdy konsekwencjg ich zachowania jest jedna szkoda
niezaleznie czy wywotana jednym zdarzeniem, czy kilkoma zdarzeniami. Ma ona
miejsce wowczas, gdy w sferze débr prawnie chronionych poszkodowanego nie

mozna  oznaczy¢  (wydzieli€) uszczerbkoéw  wywotanych  zachowaniami
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poszczegolnych podmiotow, za nie odpowiadajgcych. Innymi stowy, szkoda jest ze
swej natury niepodzielna lub nie jest mozliwe przypisanie poszczegdinym
podmiotom uszczerbku, ktory ztozyt sie na cato$¢ szkody doznanej przez
poszkodowanego. W wyroku z dnia 4 stycznia 2012 r. (sygn. akt Il CSK 174/11, nie
publ.), ze odpowiedzialno$¢ solidarna na podstawie art. 441 KC ma miejsce takze
wowczas, gdy kilka osob, kilkoma czynami, stanowigcymi czyny niedozwolone,
wyrzadzito jedng szkode czyli, gdy w sferze débr prawnie chronionych
poszkodowanego nie mozna oznaczy¢ (wydzieli€) uszczerbkdéw wywotanych
zachowaniami poszczegdélnych podmiotow (zob. tez. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 20 listopada 2002 r., Il CKN 859/00 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w (...) z
24.10.2012 r., | ACA 90/12, nie publ., Sagdu Apelacyjnego w W. z dnia 2 grudnia
2013 r., | ACa 1049/13, nie publ.).

Solidarna odpowiedzialnos¢ kilku osob wyrzadzajgcych szkode uprawnia
poszkodowanego do dochodzenia petnego odszkodowania od wszystkich
dtuznikow.

Do przyjecia solidarnej odpowiedzialnosci z art. 441 § 1 k.c. niezbedne jest
zawsze kauzalne powigzanie miedzy oznaczonymi osobami a jedng szkoda, jaka
zostata wyrzgdzona. Brak tego warunku oznacza, ze kazdy z podmiotow bedzie
zobowigzany do naprawienia szkody wytgcznie w granicach adekwatnego zwigzku
przyczynowego. Jednosc¢ szkody jest oceniana z punktu widzenia poszkodowanego
a jest traktowana jako jedna wowczas, gdy rezultat dziatania jest niepodzielny
(np. doznanie rozstroju zdrowia) albo analiza zwigzku przyczynowego wskazuje, ze
do jej powstania konieczne byto wspédtdziatanie kilku osob czy kilku czynnikow
szkodzgcych. Gdy kilka przyczyn, ktorym towarzyszy wielo$¢ sprawcow
doprowadzito do wyrzadzenia szkody, odpowiedzialno$¢ solidarna zachodzi,
gdy zadna z nich nie bylaby w stanie samodzielnie wyrzgdzi¢ szkody.
Jesli uszczerbek jest spowodowany przez kilka zdarzen, powinien by¢ uznany za
jedng szkode, jesli nie da sie Scisle oddzieli¢ konsekwencji poszczegolnych
zdarzen. Z punktu widzenia poszkodowanego nie ma znaczenia na ile kazdy ze
wspotsprawcdw przyczynit do powstania szkody. Artykut 441 § 1 k.c. -
w przeciwienstwie do art. 137 § 1 k.z. - nie przewiduje mozliwosci uchylenia

odpowiedzialnosci solidarnej przez wykazanie zakresu, w jakim poszczegolne



12

osoby ponoszace odpowiedzialno$¢ wyrzadzity szkode (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia z dnia 17 listopada 2000 r., V CKN 192/00, nie publ.)

Dopiero wtedy, gdy dziatania zobowigzanych doprowadzity do powstania
réznych szkdéd w majgtku poszkodowanego wykluczona jest mozliwos¢ przyjecia
odpowiedzialnosci solidarnej czy in solidum sprawcoéw wzgledem poszkodowanego.
Do takiej konkluzji, jak mogg wskazywac¢ pisemne motywy zaskarzonego wyroku
doszedt Sad drugiej instancji. Jednak w sytuacji, jezeli rézne dziatania sprawcow
doprowadzity do powstania kilku szkéd po stronie poszkodowanego (niezaleznie od
ich majgtkowego lub niemajgtkowego charakteru), odpowiedzialnos¢ za kazdg
z nich nalezy ocenia¢ w sposéb indywidualny w granicach adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy jego dziataniem a tg wyodrebniong szkodg zgodnie z art.
361 § 1 k.c. Tylko tak wyodrebniona szkoda (krzywda) stanowi podstawe oceny
wysokos$ci zadoscuczynienia pienieznego naleznego na podstawie art. 445 § 1 k.c.
od indywidualnie oznaczonego sprawcy, co jednocze$nie, wobec braku jednosci
szkody, wylgcza w tym zakresie solidarng odpowiedzialnos¢ innych oséb za te
szkode.

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego w procesach
dotyczacych zaniedban lub btedédw medycznych, tzw. procesach lekarskich,
stosowana jest ztagodzona formuta zwigzku przyczynowego. Nie jest tu konieczne
wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim, pewnym
i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystgpienia zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa. Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie,
zreguty nie moze by¢ bowiem absolutnie pewne, totez wystarcza, gdy jest
on ustalony z dostateczng dozg prawdopodobienstwa (por. np. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 17 czerwca 1969 r., Il CR 165/69, z dnia 12 stycznia 1977 r.,
I CR 571/76, z dnia 21 pazdziernika 1998 r., Il CKN 589/97 i z dnia 5 kwietnia
2012 r., Il CSK 402/11). W przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn, decydujgce
Znaczenie ma przewazajgce prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody
z jedng z przyczyn (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 maja 2017 r., lll CSK
167/16).

Tymczasem Sad Apelacyjny przyjmujac, iz doszio do wyrzgdzenia

zindywidualizowanych, wyodrebnionych krzywd powoda pozostajgcych w zwigzku
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przyczynowym z btedami popetnionymi przez personel pozwanego Szpitala
Wojskowego i Centrum Onkologicznego a zatem do ustalenia zakresu w jakim te
podmioty ponoszg odpowiedzialnos¢ odwotat sie do reguty uznania sedziowskiego
wynikajgcej z art. 322 k.p.c. Przepis ten pozwala sgdowi na zasgdzenie
odpowiedniej sumy wedtug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich
okolicznosci sprawy ale jedynie w tych sprawach o naprawienie szkody, w ktorych
udowodnienie wysokosci zgdania jest niemozliwe lub nader utrudnione.

Stusznie zarzuca sie w skardze kasacyjnej naruszenie tego przepisu.
Wedtug utrwalonego w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego stanowiska, art. 322 k.p.c.
dotyczy wyltgcznie ustalenia przez sgd wysokosci powstatej szkody w sytuaciji
uznania, w oparciu o zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, ze ustalenie jej
wysokosci jest niemozliwe lub znacznie utrudnione, i przepis ten nie ma
zastosowania do ustalenia istnienia samej podstawy odpowiedzialno$ci oraz
zwigzku przyczynowego (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2010 r.,
| CSK 23/10, nie publ., z dnia 2 czerwca 2010 r., Il CSK 245/09, nie publ., z dnia
21 listopada 2008 r., V CSK 207/08, nie publ., z dnia 13 czerwca 2008 r., | CSK
514/07, nie publ., z dnia 12 pazdziernika 2007 r., V CSK 261/07, nie publ., z dnia
30 maja 2000 r., IV CKN 919/00, nie publ.:”.

Ponadto, jak wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 listopada 2004 r.
(sygn. akt | CK 219/04, nie publ.), naprawienie szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy,
moze polega¢ na przyznaniu poszkodowanemu odpowiedniej sumy pieniezne;.
Wyrazenie "odpowiednia suma" pozostaje w zwigzku z tym, ze ze wzgledu na istote
krzywdy nie da sie jej wyliczy¢é w sposbéb Scisty, w przeciwienstwie do szkody
rzeczowej. Nie zachodzi zatem w takich przypadkach (stosowania art. 445 § 1 k.c.)
niemozliwos¢ albo nadmierne utrudnienie ustalenia wysokosci szkody, o czym
mowa w art. 322 k.p.c. Wylgczone jest zatem w takich przypadkach stosowanie
tego przepisu (podobnie Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 22 marca 2002 r., | CKN
564/00, nie publ. 29 wrzesnia 2000 r., | CKN 527/00, nie publ.).

Z tych wszystkich wzgledow Sad Najwyzszy na podstawie art. 398°§ 1 k.p.c.
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu w [...]. do

ponownego rozpoznania

w
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