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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lipca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Monika Koba
SSN Marta Romanska

w sprawie z powodztwa U. S.,, M. S.iS. S.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w K. i P. S A.w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 24 lipca 2020 r.,
skargi kasacyjnej powoddéw

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 26 kwietnia 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w K. po rozpoznaniu sprawy z powddztwa S. S. przeciwko

Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w K. iP. S.A. w W., wyrokiem z dnia 17 grudnia

2015 r. zasadzit od pozwanych na rzecz powoda S. S.:

1.

tytutem zadoscuczynienia kwote 150 000 zt z ustawowymi odsetkami za
opodznienie w ptatnosci za okres od dnia 6 stycznia 2010 r. do dnia zapfaty,
z tym zastrzezeniem, ze spetnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego, z ograniczeniem odpowiedzialnosci P. S.A. do kwoty 167

400 zt jako wysokosci sumy ubezpieczenia (pkt 1),

tytutem skapitalizowanej renty do dnia 28 lutego 2011 r. kwote 37 635 zt
z ustawowymi odsetkami za opoznienie w pfatnosci za okres od dnia
10 marca 2011 r. do dnia zaptaty, z tym zastrzezeniem, Zze spetnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, z ograniczeniem
odpowiedzialnosci P. S.A. do kwoty 167 400 zt jako wysokosci sumy

ubezpieczenia (pkt I1),

tytutem renty za utracone zarobki i zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1
marca 2011 r. do dnia 8 listopada 2011 r. w kwocie 879,99 zt , za okres od
dnia 9 listopada 2011 r. do dnia uprawomocnienia sie wyroku
w kwocie 1220,14 zt oraz za okres od uprawomochnienia sie wyroku w kwocie
851,24 zt, ptatng miesiecznie z géry do dnia 15-go kazdego kolejnego
miesigca, z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w ptatnosci,
z tym zastrzezeniem, ze spetnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego, z ograniczeniem odpowiedzialnosci P. S.A. do kwoty 167

400 zt jako wysokos$ci sumy ubezpieczenia (pkt Il1).

W pozostatej czesci Sad Okregowy powodztwo oddalit (pkt IV) a nadto orzekt

0 kosztach procesu (pkt Vi VI).

Sad pierwszej instancji ustalit, ze powdd S. S. zatrudniony byt jako spawacz

w Z. spotka z 0.0. wP. W dniu 23 kwietnia 2008 r. pracowat przy budowie

gazociggu w B. Okoto godziny 13.30 przerwat prace, bo zZle sie poczut, byto mu

stabo, bolata go gtowa, sztywniala mu prawa potowa ciata, nie miat czucia

w prawych konczynach. Koledzy wydostali go z wykopu, poniewaz sam nie byt



w stanie z niego wyjsC. Na jego prosbe wspodtpracownicy wezwali karetke
pogotowia ratunkowego, ktéra przybyta po okoto 20 minutach od zgtoszenia.
Powdd przewieziony zostat do Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu (...) w K.
z siedzibg w C., gdzie lekarz stwierdzit u niego dretwienie twarzy, dretwienie
konczyn po stronie prawej, dokonat pomiaru cisnienia, ktére wykazato wartos¢
170/120, ustalit, ze powdd nie leczyt sie specjalistycznie. Podejrzewajgc mozliwos$¢
wystgpienia udaru, lekarz skierowat powoda na dalsze badania neurologiczne lub
leczenie do Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki (..) wK. Po
przewiezieniu do placowki, powdd zostat zbadany na izbie przyje¢ przez lekarza
neurologa |. D. Lekarka nie stwierdzita u powoda objawoéw oponowych i
ogniskowych, diagnozujgc jedynie przejSciowe dretwienie potowiczne prawostronne
oraz nadcisnienie tetnicze i uznata, ze nie ma przestanek do pozostawienia powoda
na oddziale neurologicznym na obserwacji. U powoda nie przeprowadzono badania
tomografem komputerowym, ktérym dysponowat szpital, poniewaz aparatura
dostepna byta tylko w okreslonych godzinach w ciggu dnia i w czasie przyjecia
powoda na izbe tomografii nie robiono. Lekarka nie zlecita réwniez
przeprowadzenia badania w innej placéwce, uznajgc, ze na transport pacjenta
trzeba by bylo czekaé kilka godzin. Zalecita jedynie kontrole w Poradni
Neurologicznej. Postepowanie lekarza neurologa nie byto do konca prawidiowe,
pacjent nie zostat dodiagnozowany. Cho¢ powdd nadal Zle sie czut, wrdcit do hotelu
robotniczego w M. Z uwagi na utrzymujgce sie dolegliwosci, dretwienie prawej
czesci ciata, powod zostat przewieziony w godzinach nocnych samochodem

stuzbowym do miejsca zamieszkania w B.

Rano 24 kwietnia 2008 r. w domu powdd stracit przytomnosc¢ i zostat
przewieziony do Szpitala Specjalistycznego w J. Do 14 maja 2008 r. przebywat na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a nastepnie do 3 czerwca 2008 r. na
Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym 2z rozpoznaniem wylewu
podpajeczyndwkowego oraz ostrej niewydolnosci oddechowej. W dniu 3 czerwca
2008 r. powod przewieziony zostat do Kliniki Neurochirurgii w L. celem dalszej
diagnostyki i leczenia. Zakwalifikowano go do zabiegu $rédnaczyniowego
zamkniecia tetnicy tylnej mdzgu, lecz z powodu zakazenia organizmu, zabieg

odroczono. W placowce tej powod przebywat do dnia 7 czerwca 2008 r.



W tym samym dniu ponownie zostat przyjety na Oddziat Neurologii z Pododdziatem
Udarowym Szpitala Specjalistycznego w J., gdzie przebywat do dnia 4 lipca 2008 r.
Powodowi zatozono cystostomie nadtonowg oraz usunieto rurke tracheotomijng. W
dniu 1 wrzesnia 2008 r. powdd zostat przyjety do Kliniki Neurochirurgii w L. w celu
przeprowadzenia odtozonego wczesniej zabiegu srédnaczyniowego zamkniecia
tetnicy tylnej mdézgu. Podczas badania diagnostycznego stwierdzono droznosc¢
tetnicy tylnej mozgu, co wskazywato na samowyleczenie sie zmiany. Powdd zostat

wypisany i przewieziony do szpitala w J., gdzie przebywat do 10 wrzesnia 2008 r.

W zwigzku z wystepujacg u powoda afazjg, centralnym niedowtadem nerwu
VII prawego, porazeniem prawej konczyny gornej, niedowtadem prawej konnczyny
dolnej Sredniego stopnia, zostat on przewieziony na Oddziat Rehabilitacyjny w K.,
gdzie przebywat do dnia 2 pazdziernika 2008 r. W trakcie rehabilitacji uzyskano
niewielki wzrost sity miesniowej konczyn prawych, poprawe sprawnosci ogolnej i
wydolnos$ci chodu z czwornogiem i asekuracjg. W zwigzku ze zrosnieciem cewki
moczowej powdd przebywat na Oddziale Urologii Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.
w okresie od 16 do 19 listopada 2008 r. i od 18 do 27 stycznia 2009 r. Nastepnie
przebywat na Oddziale Urologii Szpitala Miejskiego Specjalistycznego w K. w
okresach od 4 do 29 maja 2009 r., 8 pazdziernika 2009 r. i od 31 maja do 5
czerwca 2010 r. W czasie tych pobytow powodd przeszedt operacje wytworzenia

kroczowej przetoki moczowej, zabieg cystoskopii i kalibracji cewki.

Pismem z dnia 17 listopada 2009 r. petnomocnik powoda zwrécit sie
do Wojewoddzkiego Specijalistycznego Zespotu Opieki (...) w K. o zajecie stanowiska
W sprawie, w szczegolnosci czy uznaje i w jakim zakresie swojg odpowiedzialnos¢
za powstate zdarzenie. W odpowiedzi pozwany wskazat, ze powiadomit o zarzutach
powoda ubezpieczyciela. Na zgdanie zaktadu ubezpieczen petnomocnik powoda w
dniu 6 stycznia 2010 r, przestat ubezpieczycielowi wymagane dokumenty, w tym
protokét do rozpatrzenia zadan. Pismem z dnia 12 marca 2010 r. zakfad
ubezpieczen zawiadomit powoda, ze nie przyjmuje odpowiedzialnosci za zdarzenie

i odmoéwit wyptaty sSwiadczen.

W chwili zdarzenia powdd liczyt 42 lata. Byt osobg sprawng, nigdzie sie nie

leczyt. Zamieszkiwat z zong i trzyletnim synem, oczekiwat na narodziny drugiego



dziecka. Zrédtem utrzymania rodziny byly dochody za prace wykonywang przez
powoda, ktéry byt zatrudniony w Z. spdfce z 0.0. w P. od lipca 1995 r. na czas
nieokreslony. Byt dobrym, cenionym pracownikiem o duzym doswiadczeniu
zawodowym i umiejetnosciach. W 2007 r., korzystajgc z urlopu bezptatnego,
pracowat przy budowie fabryki w U. Srednie wynagrodzenie powoda w okresie od
stycznia do kwietnia 2008 r. wynosito 3504 zt brutto (2481,48 zt netto). Od
pazdziernika 2010 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie spawacza u

pracodawcy powoda wynosito 4 190 zt brutto.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 3 czerwca 2009 r, sygn. akt IV U {(..), Sad
Rejonowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w K. ustalit, ze zdarzenie,

w ktorym uczestniczyt powod w dniu 23 kwietnia 2008 r., jest wypadkiem przy pracy.

Z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych Oddziat w J. przyznat powodowi prawo do renty
w wysokos$ci 1666,17 zt brutto. W nastepnych latach powdd otrzymywat rente
w wysokosci brutto 1996,96 zt - od 1 marca 2011 r., 2092,82 zt - od 1 marca 2012 r.,
2176,53 zt - od 1 marca 2013 r., 2211,35 zt - od 1 marca 2014 r., 2260 zt - od
1 marca 2011 r. W ocenie lekarza orzecznika ZUS, powdd doznat 90% uszczerbku
na zdrowiu i zostat uznany za osobe trwale niezdolng do pracy i samodzielnej

egzystenciji.

Powdd jest osobg niepetnosprawng. W wyniku przebytego krwawienia
podpajeczyndwkowego, a nastepnie doznanego udaru niedokrwiennego doszio
u niego do znacznego stopnia uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego.
Stan zdrowia powoda jest utrwalony i nie nalezy spodziewaé sie w przysztosci
istotnego pogorszenia. Stopieh istniejgcego aktualnie u powoda inwalidztwa
biologicznego, zwigzanego z uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego

okresli¢ mozna na 100%.

W zwigzku ze znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia powoda po
23 kwietnia 2008 r. wymaga on statej, catodobowej pomocy w wykonywaniu

podstawowych czynnosci zycia codziennego, jak mycie, zatatwianie potrzeb



fizjologicznych, ubieranie. Obecny stan zdrowia powoda jest utrwalony, nie nalezy

spodziewac sie poprawy ani pogorszenia.

Pomoc i opieke powodowi zapewnia zona. Pomagajg jej matka i siostra
meza. Zona powoda nie jest w stanie podjgé pracy. Zrédtem utrzymania rodziny
jest renta powoda z ZUS oraz zasitki z GOPS. Z uwagi na stan zdrowia powdd
wymagat i wymaga statej pomocy, ktérej zakres wraz z uptywem czasu
i usprawnieniem powoda ulegat zmniejszeniu. Zakres i koszt tej pomocy Sad

Okregowy ustalit szczegdtowo positkujgc sie opinig biegtej z zakresu pielegniarstwa.

Sad Okregowy uznat za miarodajng dla dokonania ustalen i rozstrzygniecia
opinie Zaktadu Medycyny Sadowej (...) Uniwersytetu (..) w K. Wprawdzie biegli P. J.,
C. J.i A. R. wydajac ustne opinie uzupetniajgce wycofali sie czesciowo z wnioskéw
opinii pisemnej w zakresie mozliwego wptywu nieprawidtowego postepowania w
szpitalu a stanem zdrowia powoda, to jednak, w ocenie Sgdu Okregowego,
wiarygodne wtym zakresie sg wnioski opinii pisemnej bedgcej wynikiem
szczegoOtowe] analizy zespotu biegtych. Uzasadniajgc oddalenie wniosku
dowodowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu, Sgd Okregowy
argumentowat, ze wydana w sprawie opinia Zaktadu Medycyny Sagdowej jest
obszerna, wielowagtkowa, miarodajna do rozstrzygniecia sprawy, a jej przydatnosci

i fachowosci strony w toku postepowania skutecznie nie podwazyty.

Legitymacja bierna pozwanego P. S.A. wW. wynika z tgczacej go z
Wojewddzkim Specjalistycznym Zespotem Opieki (..) w K. umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Natomiast legitymacja Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.
wynika z potgczenia tej placéwki z Wojewddzkim Specjalistycznym Zespotem
Opieki (..) w K. i przejecia zobowigzah tego Szpitala na mocy uchwaty Sejmiku

Wojewddztwa (...) z dnia 26 pazdziernika 2009 r. nr (...).

Powéd w wyniku przebytego krwawienia podpajeczynéwkowego,
a nastepnie udaru niedokrwiennego doznat powaznego kalectwa i jest to stan
utrwalony. Uszczerbek na zdrowiu oceniony zostat na 100%. Cho¢ samo
krwawienie podpajeczynowkowe i dalsze konsekwencje z tym zwigzane byty

wynikiem pekniecia tetniaka, a wiec schorzenia samoistnego, niemniej po stronie



pozwanego Szpitala doszto do nieprawidtowosci uprawniajgcych do przyjecia,
ze gdyby postepowanie diagnostyczne wobec powoda byto petne i prawidtowe,
skutki doznanego wylewu mogtyby by¢ mniejsze. Z opinii Zakladu Medycyny
Sadowej (..) Uniwersytetu (..) w K. jednoznacznie wynikato, ze postepowanie
podjete wobec powoda przez dr I. D. nie byto w petni poprawne i nosito cechy
niedodiagnozowania pacjenta. Rozpoznanie przejsciowego udaru niedokrwiennego
(T1A) biegli uznali za uzasadnione, podkreslajgc jednak, ze istniaty wskazania do
objecia powoda pilnym nadzorem lekarskim i mozliwie szybkim wdrozeniem
diagnostyki obrazowej. Postepowanie takie jest wskazane wtasnie ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia udaru niedokrwiennego moézgu w stosunkowo krétkim
czasie od TIA, a takze mozliwos¢ wykluczenia lub potwierdzenia innej patologii
mozgowej, m.in. krwawienia podpajeczynéwkowego (SAH). Wprawdzie, zdaniem
biegtych, w petni poprawne badanie neurologiczne, hospitalizacja, badania
neuroobrazowe, mogty nie doprowadzi¢c do szybszego rozpoznania SAH i
ograniczenia skutkow przebytego incydentu mdzgowego, to jednak postepowanie
lekarza neurologicznej izby przyje¢ byto niedostatecznie staranne, ograniczajgce
szanse diagnostyczne i ewentualng mozliwo$¢ skutecznego leczenia. Zgodnie z
opinig biegtych, nie sposéb stwierdzi¢, Zze zastosowanie wiasciwego modelu
postepowania na pewno nie przyniostoby pozytywnego efektu terapeutycznego.
Przesgdza to o ustaleniu czesciowej odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala za
doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu, ktéra - z uwagi na etiologie choroby

- winna ksztattowac sie na poziomie 30%.

Ustalajgc wysokos¢ adekwatnego zadoséuczynienia dla powoda (art. 445
§ 1 k.c.), Sad Okregowy wzigt pod uwage, ze powod w chwili zdarzenia miat
42 lata, byt osobg sprawng i zdrowg, miat udang rodzine. W wyniku doznanego
uszczerbku zycie powoda ulegto diametralnej i nieodwracalnej zmianie. Stat sie
osobg niepetnosprawng, zdang na stalg opieke i pomoc. Krzywda powoda,
ujmowana jako cierpienia fizyczne i psychiczne, jest wiec znaczna.
Dlatego zado$¢uczynienie w kwocie zgdanej pozwem (500 000 zt), uznane zostato
za uzasadnione. Z uwagi na przyjety stopien odpowiedzialnosci pozwanych (30%)
wysokos¢é zadoséuczynienia zostata pomniejszona o 70% co uzasadniato

zasgdzenie z tego tytutu kwoty 150 000 zi.



Sad Okregowy uznat za uzasadnione, co do zasady, zgdanie w zakresie obu
rodzajow rent (art. 444 § 2 k.c.). Swiadczenia rentowe réwniez zostaty zasgdzone
w kwotach odpowiadajgcych 30% ich pierwotnej wysokosci. Ponadto uwzgledniona
zostata okolicznos¢, ze postanowieniem z dnia 9 listopada 2011 r. powodowi

przyznana zostata tytutem zabezpieczenia kwota 1220,14 zt.

Poniewaz odpowiedzialno$¢ pozwanych, z uwagi na rézne jej podstawy,
ksztattuje sie na zasadzie in solidum, Sad zastrzegt w wyroku, ze spetnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego. Odpowiedzialnosc
ubezpieczyciela ograniczona zostata do kwoty 167 400 zi, jako sumy ubezpieczenia
wynikajgcej z umowy ubezpieczenia (45 500 EUR przeszacowane wedtug kursu
z daty umowy 28 grudnia 2007 r.). W pozostatym zakresie powodztwo nie zostato

uwzglednione.

Wyrok Sgdu pierwszej instancji zostat zaskarzony przez obie strony. W toku
postepowania apelacyjnego S. S. zmart (w dniu 3 grudnia 2016 r.), aw jego
miejsce do procesu wstgpili jego nastepcy prawni - zona U. S. i dwaj matoletni

synowie M. S. i S. S.

Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2018 r. Sad Apelacyjny w (..) zmienit
zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajgcej powddztwo (pkt. I, 1l i Ill) oraz
orzekajgcej o kosztach procesu, w tym o kosztach sgdowych naleznych Skarbowi
Panstwa (pkt. Vi VI) w ten sposob, ze oddalit powddztwo oraz nie obcigzyt powoda
kosztami procesu na rzecz pozwanych (pkt 1) oraz oddalit apelacje strony

powodowe;j (pkt II).

Odpowiedzialnos¢ pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. oparta jest
na zasadzie winy (art. 415 k.c.). Dopiero przyjecie tej odpowiedzialnosci w stosunku
do tego pozwanego uzasadniato odpowiedzialnos¢ pozwanego P. S.A. w W. z

tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

Zasadniczym zagadnieniem zwigzanym z odpowiedzialnoscig za tzw. btad
w sztuce medycznej jest kwestia ustalenia zwigzku przyczynowego jako jednej
z przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Zgodnie z art. 361 § 1 k.c.,

zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne



dziatania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. W orzecznictwie
przyjmuje sie, ze w rozwazanym przypadku w razie braku dowodu pewnego
wystarczajgce jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscig, stopnia
prawdopodobienstwa. W procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy
ustalenie odpowiedniego stopnia prawdopodobienstwa wystgpienia nastepstw
typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwigzek okreslony w art. 361 § 1 k.c. musi
zachodzi¢ pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec
zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a szkodg na zdrowiu powstatg

u pacjenta.

Btad lekarski natomiast ujmowany jest, jako dziatanie lub zaniechanie
lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej
w zakresie dla lekarza dostepnym. Btad lekarski reprezentuje obiektywny
komponent winy. Jako postepowanie lekarza contra legem artis (tj. dziatanie lub
zaniechanie niewtasciwe, naruszajgce zasady wiedzy medycznej), stanowi jeden
z przejawow bezprawnosci. Jest wiec kategorig catkowicie niezalezng od osoby
konkretnego lekarza (jego indywidualnych cech, sktonnosci i umiejetnosci) oraz od
okolicznosci, w ktérych podejmowat on czynnos$ci z zakresu diagnozy i terapii.
Bfad nie pocigga wiec za sobg odpowiedzialnosci cywilnej sam przez sie.
Obcigzenie lekarza odpowiedzialno$cig za szkode wchodzi w rachube dopiero
wtedy, gdy bfad jest jednoczesnie zawiniony subiektywnie, tzn. stanowi nastepstwo

niedochowania przez lekarza nalezytej starannosci.

W sprawie nie ulegato watpliwosci, ze lekarz pozwanego Szpitala
popetnit zawiniony btgd polegajgcy na niepetnym zdiagnozowaniu powoda oraz

na niepozostawieniu go na obserwacji na 48 godzin na Oddziale Neurologicznym.

Ocena stopnia prawdopodobienstwa, o ktérym mowa powyzej, powinna byc¢
dokonana przez sad z udziatem biegtego, gdyz okolicznosci pomocne w takim
whnioskowaniu wchodzg w zakres wiadomosci specjalnych biegtego.

Uwzgledniajgc powyzsze zatozenia, Sgd Apelacyjny uznat za uzasadnione

zarzuty apelacji powoda kwestionujgce zasadno$¢ pominiecia przeprowadzenia
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wnioskowanego przez powoda dowodu z opinii howego instytutu oraz zarzuty
pozwanych odnoszgce sie do oceny Sadu pierwszej instancji przeprowadzonych
dowododw, zwtaszcza dowodu z opinii (...) Uniwersytetu (...) w K. - Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej z uwzglednieniem ustnych
wyjasnien biegtych, ktorzy brali udziat w jej wydaniu. W oparciu o powotane przez
Sad pierwszej instancji spostrzezenia biegtych, nie mozna wywies¢ wniosku o
wysokim, graniczagcym z pewnoscig, stopniu prawdopodobienstwa istnienia
normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem i btedng decyzjg
lekarza a skutkiem w postaci stanu zdrowia S. S. Wedtug biegtych, btgd popetniony
przez lekarza izby przyje¢ pozwanego Szpitala byt tzw. btedem bezskutkowym.
Nawet w przypadku optymalnego zachowania wobec pacjenta nie byto podstaw do
stwierdzenia, iz mozna byto unikng¢ nastepstw, jakie wystgpity w stanie zdrowia
pacjenta. Z tych przyczyn nie bytlo tez podstaw do czynienia ustalen o istnieniu
zwigzku przyczynowego w takim ujeciu, jak przewiduje to art. 361 § 1 k.c. pomiedzy
zawinionym zaniechaniem lekarza izby przyje¢ pozwanego Szpitala a stanem
zdrowia S. S. Dowolnym i niemajgcym oparcia w materiale dowodowym sprawy
byto wiec stanowisko Sgdu pierwszej instancji o przyjeciu czesciowej
odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala (na poziomie 30%) za doznany przez

powoda uszczerbek na zdrowiu.

W sprawie istniaty wiec podstawy do zazgdania opinii innego instytutu
naukowego. Poniewaz wniosek ten zostat podtrzymany przez strone powodowg
w postepowaniu apelacyjnym, Sad Apelacyjny dopuscit dowdéd na te same
okolicznosci, ktére byly przedmiotem przeprowadzonego dowodu z opinii (..)
Uniwersytetu (..) w K. - Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej oraz ustalenia stopnia prawdopodobienstwa istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zawinionym zaniechaniem lekarza izby przyjec

pozwanego Szpitala a stanem zdrowia S. S.

Whioski wyptywajgce z opinii zespotu biegtych z Uniwersytetu (..) w P.
Katedry i Zaktadu Medycyny Sagdowej nie prowadzg do zmiany konkluzji
wynikajgcej z poprzedniej, przeprowadzonej w sprawie opinii. Réwniez na

podstawie nowej opinii nie bylo podstaw do ustalenia istnienia zwigzku
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przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy zawinionym zaniechaniem
lekarza izby przyje¢ pozwanego Szpitala a stanem zdrowia S. S. Nieprzyjecie go w
trybie pilnym do oddziatu neurologicznego, pozostawienie go bez nadzoru
neurologicznego przez 24 godziny i nieprzeprowadzenie odpowiednich badan
diagnostycznych (w tym badania KT gtowy), opoznito postawienie odpowiedniej
diagnozy i wdrozenie odpowiedniego dalszego postepowania zaréwno
diagnostycznego, jak i terapeutycznego, co mogto miec¢ istotny wptyw na dalszy
przebieg jego schorzenia (krwotok podpajeczynéwkowy z peknietego tetniaka
srodmozgowego). Nie mozna wykluczyé, iz staty 24-godzinny nadzor
nad pacjentem, pozwolitby na wychwycenie momentu, gdy zaczety pojawiac sie
objawy neurologiczne, wykonanie na tym etapie DSA i embolizacji tetniaka, co
skutkowatoby petnym wyleczeniem 2z pozostawieniem nieznacznych skutkow
ubocznych. Nie mozna tez wykluczy¢, ze skutkowatoby to |zejszym przebiegiem
schorzenia, lepszg reakcjg na stasowane leczenie oraz mniej nasilonymi
i utrwalonymi skutkami oraz krétszym leczeniem. Jednak stopien zwigzku
przyczynowego miedzy stanem zdrowia powoda a postepowaniem lekarza izby
przyje¢ pozwanego Szpitala jest stopnia sredniego. W opinii uzupetniajgcej biegli
wskazali nadto, ze obie opinie ((...) i (..)Uniwersytetu (...)) sg zgodne co do meritum.
Wskazujg na poprawne, lecz niepetne postepowanie lekarza izby przyjeé
pozwanego Szpitala. Obie wskazujg takze na ograniczenie z tego powodu szans
diagnostyczno-leczniczych oraz na trzy mozliwe przebiegi zdarzenia przy zatozeniu
pozostania powoda na 24 godzinnej obserwacji ipoddaniu go procesowi
diagnostyczno-leczniczemu (brak wptywu na stan zdrowia pacjenta, l|zejszy
przebieg schorzenia, petne wyleczenie z pozostawieniem nieznacznych skutkéw
ubocznych). Biegli zdecydowanie podtrzymali swoj wniosek o ocenie stopnia
prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
lekarza izby przyje¢ pozwanego Szpitala a stanem zdrowia powoda, ktéry to
stopien okreslili jako sredni. Logicznie zatem rzecz ujmujgc, przedstawiona przez
biegtych konkluzja, okreslajgca stopien prawdopodobienstwa zaistnienia wszystkich
trzech wariantow przebiegu zdarzen jako Sredni, oznacza, ze réwnie
prawdopodobne bylo, iz wtasciwa diagnostyka i postepowanie diagnostyczno-

lecznicze w izbie przyje¢ pozwanego Szpitala nic by nie zmienity w stanie zdrowia
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powoda, tj. ze przebieg schorzenia u powoda bytby |Zzejszy lub nastgpitoby petne

wyleczenie z pozostawieniem nieznacznych skutkow ubocznych.

Jezeli w rozpoznawanej sprawie stopien zwigzku przyczynowego pomiedzy
zaniedbaniem lekarza a powstatg szkodg (stanem zdrowia pacjenta) byt tylko
Sredni oznacza to, ze w powdd nie wykazat wszystkich przestanek
odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego Szpitala. Skutkowac¢ to musiato

oddaleniem powodztwa, wobec tego pozwanego.

Poniewaz odpowiedzialnos¢ pozwanego P. S.A. w W. ma charakter
akcesoryjny w stosunku do odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala, brak tej
ostatniej skutkowat ekskulpacjg pozwanego zaktadu ubezpieczen. Z tych przyczyn
Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok uwzgledniajgc apelacje obu pozwanych.
Oznaczato to jednoczesnie koniecznos¢ oddalenia apelacji powoda, jako
bezzasadnej. Opartabyta ona bowiem na zatozeniu, ze odpowiedzialnosc
pozwanych istnieje co do zasady, a jedynie Swiadczenia zasgdzone na rzecz

powoda sg zbyt niskie.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zostat zaskarzony w catosci skargg kasacyjng
przez powodéw. W ramach podstawy kasacyjnej z art. 3982 § 1 pkt 1 k.p.c.
zarzucono w niej naruszenie art. 361 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie braku
adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy postepowaniem
pozwanego Szpitala a szkodg powoda S. S. w sytuacji, w ktérej z prawidtowo
przeprowadzonych ustalen faktycznych jednoznacznie wynika zawinione
zachowanie poprzez niezapewnienie wymaganych mozliwosci diagnostycznych
oraz zaniechanie poprzez niepodjecie wobec powoda wymaganych dziatan
leczniczych zgodnych z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki
medycznych, a w szczegdlnosci niezapewnienie dostepu do badania tomografem
komputerowym oraz niepozostawienie powoda na obserwacji w warunkach
szpitalnych i niepodjecie wymaganych dziatan leczniczych w ramach dziatalnosci
pozwanego Szpitala lub nieskierowanie powoda do leczenia w o$rodku
specjalistycznym w celu wykonania zabiegu neurochirurgicznego lub innego
zabiegu albo leczenia zgodnego z zasadami wiedzy i praktyki lekarskiej

a ograniczenie sie jedynie do wydania skierowania do poradni specjalistycznej
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w warunkach ambulatoryjnych. Powodowie wniesli o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz zmiane i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez zasgdzenie od stron

pozwanych na rzecz powodow:

- kwoty 500 000 2zt tytutem zadoscuczynienia za doznang krzywde
z ustawowymi odsetkami za opdznienie w ptatnosci od dnia 6 stycznia 2010 r. do

dnia zaptaty;

- kwoty 125 455,04 zt tytutem skapitalizowanej renty do dnia 28 lutego 2011 r.
z ustawowymi odsetkami za opdznienie w ptatnosci za okres od dnia 10 marca

2011 r. do dnia zaptaty;
- renty z tytutu utraconych dochodéw i zwiekszonych potrzeb w kwotach:

al 2932,97 zt w okresie od dnia 1 marca 2011 r. do dnia 30 pazdziernika
2011 r.; b/ 3618,97 zt w okresie od dnia 1 listopada 2011 r. do dnia 31 grudnia
2011 r.; ¢/ 3612,29 zt w okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 28 lutego 2012 r.;
d/ 3516,43 zt w okresie od dnia 1 marca 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.;
el 3272,48 zt w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 28 lutego 2013 r.;
f/ 3188,77 zt w okresie od dnia 1 marca 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r;
g/ 3174,80 zt w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 28 lutego 2014 r.;
h/ 3139,98 zt w okresie od dnia 1 marca 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.;
i/ 2886,12 zt w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 28 lutego 2015 r,;
jl 2837,47 zt w okresie od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 3 grudnia 2016 r. - ptatnych
miesiecznie z gory do dnia 15. kazdego nastepujgcego po sobie miesigca
z ustawowymi odsetkami za opdznienie ptatnosci do dnia zaptaty przy

uwzglednieniu zmian podmiotowych po stronie powodow oraz daty $mierci S. S.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna zostat oparta tylko na zarzucie naruszenia prawa
materialnego mieszczgcego sie w ramach podstawy kasacyjnej z art. 3982 § 1 pkt 1
k.p.c. Ocena zwigzku przyczynowego nalezy do kwestii prawnych i w zwigzku z tym
podlega kontroli kasacyjnej w ramach podstawy z art. 3982 § 1 k.p.c. (por. wyrok
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Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 1997 r., | CKN 60/97, OSNC 1997, nr 11,
poz. 173).

Zgodnie z art. 3982 § 2 k.p.c., rozpoznajgc skarge kasacyjng Sad Najwyzszy
jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego
wyroku. Ocena zarzutu naruszenia prawa materialnego polegajgcego na btednym
jego zastosowaniu odnosi sie wiec zawsze do ustalonego w sprawie stanu
faktycznego, w odniesieniu do ktdrego zastosowano w ten czy inny sposob przepis
prawa materialnego albo pominieto jego zastosowanie. Warunkiem prawidiowego
zastosowania przepisu prawa materialnego jest wiec prawidtowe i pewne ustalenie
stanu faktycznego co do istotnych okolicznosci majgcych znaczenie z punktu
widzenia przepisow prawa materialnego wtasciwych do oceny zasadnosci zgdania
zawartego w pozwie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 wrzesnia 2015 r.,
Il CSK 655/14, nie publ.). Z tej przyczyny ustalenia te nie powinny by¢ ze sobg
sprzeczne, gdyz moze to prowadzi¢ do rozbieznych ocen przy zastosowaniu
w sprawie konkretnej, wynikajgcej z przepisu, normy prawa materialnego.
Brak wiec istotnych ustalen faktycznych z punktu widzenia wchodzgcych w rachube
do oceny zgtoszonego zgdania w pozwie przepisOw prawa materialnego, czy tez
sprzeczno$¢ tych ustalen faktycznych moze uniemozliwiaé ocene prawidtowosci
zastosowania przez sady meriti w danej sprawie prawa materialnego, co moze by¢
podstawg uzasadnionego zarzutu naruszenia prawa materialnego (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2009 r., IV CSK 258/09, nie publ.,

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie jednolicie, ze w tzw.
procesach odszkodowawczych lekarskich istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
zdarzeniem sprawczym (np. zaniedbaniem personelu medycznego albo
zaniedbaniem organizacyjnym) a szkodg poniesiong przez pacjenta w postaci
utraty zdrowia lub zycia z reguty nie moze by¢ ustalone w sposoéb pewny,
wystarczy wiec dla ustalenia istnienia zwigzku, o ktérym mowa w art. 363 § 1 k.c.,
istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego o odpowiednio wysokim stopniu
prawdopodobienstwa (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 5 lipca 1967 r.,
| PR 174/67, OSNC 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 23 pazdziernika 2002 r., Il CKN
1185/00, nie publ., z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ., z dnia 17 maja
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2007 r., Il CSK 429/06, nie publ., z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11,
BSNIC 2013, nr 7-8, z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13, nie publ., z dnia 8 maja
2014 r., V CSK 353/13, nie publ., z dnia 20 maja 2016 r., Il CSK 654/15, nie publ.).
W sytuacji, w ktoérej w tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem (zdarzeniami)
wskazanym przez powoda jako sprawcze a szkodg bywa zazwyczaj nader
utrudnione, a nawet niemozliwe, co uzasadnia zastosowanie tzw. dowodu prima
facie opartego na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.). Konstrukcja
ta zaktada istnienie wiezi przyczynowej miedzy poszczegolnymi zdarzeniami, ktore
trzeba w postepowaniu wykazaé, na podstawie typowego przebiegu zdarzen,
w ktorym jedno ze zdarzen w swietle wiedzy i doswiadczenia zyciowego stanowi

typowy skutek innego zdarzenia.

Zaskarzone orzeczenie opiera sie na ocenie Sadu Apelacyjnego,
ze w sprawie nie wykazano adekwatnego zwigzku przyczynowego, o ktorym mowa
w art. 361 § 1 k.c., miedzy zaniedbaniami lekarza w izbie przyje¢ Szpitala w K. a
powstatg szkodg w postaci pdzniejszego stanu zdrowia powoda, gdyz stopien
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniem lekarza a powstatg szkodg
(stanem zdrowia pacjenta) byt tylko $redni. Podstawg ustalen faktycznych Sgdu
drugiej instancji stanowity opinie sporzadzone w sprawie, w tym na etapie
postepowania apelacyjnego opinia Uniwersytetu (..) w P. Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej. Wnioski wynikajgce z tej opinii zostaty podzielone w catosci
przez Sad Apelacyjny i staly sie w ten sposéb elementem stanu faktycznego

bedgcego podstawg zastosowania przez ten Sad przepisu art. 361 § 1 k.c.

W wyzej powotanej opinii rzeczywiscie stwierdzono, ze stopien zwigzku
przyczynowego miedzy stanem zdrowia S. S. a postepowaniem lekarza izby
przyje¢ pozwanego Szpitala jest stopnia Sredniego. Jednakze w tej samej opinii
znajduje sie tez stanowisko powotane w skardze kasacyjnej, do ktdrego nie odniost
sie blizej Sad drugiej instancji, ze pomiedzy stanem klinicznym powoda a
.postepowaniem pozwanego Szpitala istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy” oraz
ze ,brak hospitalizacji w trybie pilnym spowodowat kaskade skutkéw

neurologicznych, urologicznych, psychicznych”. Tak jednoznaczna konkluzja
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pozostaje w oczywistej sprzecznosci z oceng stopnia - jako sredniego - zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami, jakich dopuscit sie lekarz izby przyjec

pozwanego Szpitala a pdzniejszym stanem zdrowia S. S.

Poza tym, jak zasadnie podniesiono w skardze kasacyjnej,
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza zakiadu opieki zdrowotnej zwigzana
z leczeniem pacjenta moze wynikac nie tylko z btedoéw medycznych jego personelu
(np. lekarza), ale takze z zaniedban organizacyjnych zakfadu opieki zdrowotnej np.
z powodu ograniczenia na skutek ztej organizacji pracy dostepu do okreslonych
sprzetdow medycznych potrzebnych do prawidtowej diagnozy i leczenia pacjentow.
Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika jednoznacznie, czy dokonujgc
oceny zgdan zgtoszonych w pozwie Sad Apelacyjny wzigt pod uwage takze

zaniedbania organizacyjne po stronie pozwanego Szpitala i jak je ocenit.

W opinii, na ktorej opart swoje rozstrzygniecie Sad drugiej instancji,
przedstawiono trzy hipotezy dotyczgce zwigzku przyczynowego pomiedzy
konkretnie stwierdzonymi uchybieniami w postepowaniu personelu medycznego
izby przyjeC pozwanego Szpitala a pdzniejszym stanem zdrowia S.S. Wedtug
pierwszej z nich btedy te nie miaty zadnego wplywu na jego pdzniejszy stan
zdrowia, gdyz nie wptynetyby na dalszy przebieg leczenia (btad bezskutkowy).
Wedtug drugiej unikniecie tych bteddw pozwolitoby na lepszg reakcje na stosowane
leczenie oraz mniejsze nasilenie i utrwalenie skutkow oraz krotsze leczenie.
Wedtug trzeciej hipotezy unikniecie tych btedow skutkowatoby petnym wyleczeniem
Z postawieniem nieznacznych skutkow ubocznych. W opinii, ktéra w tej czesci
stata sie podstawg oceny Sadu drugiej instancji, ze zachodzit jedynie $redni stopien
zwigzku przyczynowego, o ktorym mowa w art. 363 § 1 k.c., miedzy stanem
zdrowia S.S. a postepowaniem lekarza izby przyje¢ pozwanego Szpitala, nie
sprecyzowano blizej, chociazby przez wskazanie za pomocg utamka, czy procentu,
jak biegli rozumieli pojecie ,$redniego stopnia” prawdopodobienstwa istnienia
zwigzku przyczynowego. Rowniez Sad drugiej instancji nie wyjasnit tego pojecia
ani tez nie sprecyzowat granicy pomiedzy ,srednim” a ,wysokim”, czy ,graniczgcym
Z pewnoscig” stopniem prawdopodobienstwa wystgpienia zwigzku przyczynowego,
ktory spetniatby wymagania okreslone w art. art. 363 § 1 k.c., jako przestanki
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odpowiedzialnosci odszkodowawczej. W konsekwencji Sad Apelacyjny swojg
ocene O niewykazaniu istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego jako
niezbednej przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej opart na blizej
nieskonkretyzowanym kryterium. Ponadto ani w opinii, na ktérej opart sie Sad
drugiej instancji, ani w ustaleniach Sgdu drugiej instancji nie wskazano blizej, ktory
z hipotetycznych trzech wariantéw istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
stanem zdrowia powoda a postepowaniem lekarza izby przyje¢ pozwanego
Szpitala byt i w jakim stopniu najbardziej prawdopodobny. Dopiero taka ocena przy
uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci ustalonych w sprawie mogta stanowic
podstawe dokonania prawidtowej oceny, czy w sprawie wykazano istnienie zwigzku

przyczynowego, o ktorym mowa w art. 363 § 1 k.c.

Powyzsze uwagi uzasadniajg wniosek, ze podstawa faktyczna stanowigca
podstawe wyroku zaskarzonego skargg kasacyjng zostata ustalona w sposaob, ktéry
ze wzgledu na wskazane luki, czy niewyjasnione sprzecznosci, nie pozwalat
na dokonanie kontroli prawidtowosci zastosowania przez Sad drugiej instancji
art. 363 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. Uzasadniato to uchylenie zaskarzonego wyroku
na podstawie art. 398 § 1 k.c. i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu
do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia - na podstawie art. 108 § 2 w zw. z art.

391 § 1iart. 3982 k.p.c. - o kosztach postepowania kasacyjnego.
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