Sygn. akt [l CSK 296/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2014 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Henryk Pietrzkowski (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska

SSN Zbigniew Kwasniewski (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa A. R.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr (...)
im. [..]wP.

oraz Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen - Spotce Akcyjnej
z siedzibg w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 20 marca 2014 r.

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 30 pazdziernika 2012 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna;

2) przyznaje adwokatowi M. S. z Kancelarii Adwokackiej w P.
od Skarbu Panstwa - Sadu Apelacyjnego w (...) kwote 3600 zi
(trzy tysigce szescéset ztotych) wraz z naleznym podatkiem od



towarow i ustug tytutem nieoptaconych kosztéw pomocy prawnej

swiadczonej powodowi z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.



UZASADNIENIE

Powdd dochodzi od pozwanego Szpitala zaptaty zados$cuczynienia oraz
renty z tytutu zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokéw na przysztosS¢ oraz
ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za skutki zdarzenia moggce wynikngc

u powoda w przysztoSci.

Sad pierwszej instancji oddalit powédztwo. Ustalit, ze w 1986 r. wszczepiono
powodowi w wieku 3 lat zastawke komorowo-otrzewnowg Pudenza w Instytucie
Pediatrii w P. W 2004 r. przyjeto powoda na oddziat pozwanego Szpitala
z podejrzeniem ciasnoty wewnatrzczaszkowej, gdzie usunieto dotychczasowg
zastawke i implantowano nowg zastawke S$redniocisnieniowg. Z kolei w marcu
2006 r. okulista zdiagnozowat u powoda uszkodzenie nerwow wzrokowych oraz zez
rozbiezny, ale ordynator Oddziatu Neurochirurgii pozwanego Szpitala podjat
decyzje o odstgpieniu od kolejnej operacji wymiany zastawki z powodu obawy
wystgpienia stanu zagrozenia zycia powoda. W maju 2006 r. przyjeto powoda do
Szpitala (...) w W., w ktérym stwierdzono obraz zaniku nerwéw wzrokowych,
pozostawiono uprzednio zatozony uktad i implementowano powodowi nowy uktad

zastawkowy typu Delta.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji dziatania lekarzy pozwanego Szpitala byly
podjete z najwyzszg starannoscig i zgodnie z zasadami sztuki medycznej,
a decyzja o0 zastosowaniu przez pozwanego Ww 2004 r. zastawki
Sredniocisnieniowej byta stuszna i optymalna z uwzglednieniem stanu zdrowia
powoda oraz minimalizujgca bardzo wysokie ryzyko powiktan zwigzane
ze stosowaniem zastawek. Sad ten okreslit, ze uszczerbek na zdrowiu wynosi
u powoda 100% wobec catkowitej Slepoty, a rokowania zaréwno w zakresie

wodogtowia, jaki narzgdu wzroku ocenit jako niepomysine.

Apelacje powoda od powyzszego wyroku oddalit Sgd Apelacyjny, ktéry
podzielit prawidtowos¢ dokonanych ustalen faktycznych przez Sad | instancji
i przyjat je za wlasne, a roszczenie powoda okreslit jako wywodzone z uszczerbku

na zdrowiu w postaci catkowitej utraty wzroku, w rezultacie podejmowanych przez



pozwanego czynnos$ci leczniczych oraz odmowy przeprowadzenia w marcu 2006 r.

zabiegu operacyjnego wymiany zastawki.

Sad odwotawczy podzielit ocene Sadu | instancji, ze opinie biegtych
sgdowych, majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, sg jednoznaczne,
nalezycie umotywowane i wzajemnie ze sobg korespondujgce, a biegli podczas
przestuchania przed sagdem wyjasnili kompleksowo, zrozumiale i przekonywujgco

przyjete w opiniach stanowiska.

W ocenie Sadu drugiej instancji, btedem w sztuce lekarskiej jest
postepowanie obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
i praktyki medycznej, a podstawg oceny braku jego wystgpienia sg trzy opinie
biegltych sadowych, ktorzy uznali za prawidlowg metode leczenia powoda,
a wszczepiong powodowi 22 grudnia 2004 r. zastawke za optymalng dla jego
stanu zdrowia i zastosowang wg. obowigzujgcych standardéw. Sad Apelacyjny
uznat takze za trafng ocene, ze przestanki medyczne uzasadniaty odmowe
pozwanego wymiany zastawki u powoda w marcu 2006 r., ktérej to odmowy nie
mozna kwalifikowac jako btedu lekarskiego wobec akcentowanego przez biegtego

duzego ryzyka powiktan, a nawet zgonu powoda w razie dokonania tego zabiegu.

W kwestii oceny wystgpienia zwigzku przyczynowego, Sad drugiej instanciji
sprzeciwit sie uznaniu, ze zanik nerwu wzrokowego i sSlepota powoda wynikty
z nieprawidtowosci diagnostycznych czy leczniczych w klinice pozwanego,
poniewaz wszyscy biegli byli zgodni co do tego, ze stan powoda nie byt wynikiem
implementacji zastawki Srednioci$nieniowej w grudniu 2004 r., jak réwniez
nieusuniecia jej w marcu 2006 r. Sad ten podzielit opinie biegtych, z ktérej wynikato
ze zanik tarczy nerwu wzrokowego rozwijat sie w wyniku dtugotrwatego cisnienia
wewnagtrzczaszkowego, a sama obecnos¢ torbieli potozonej nad nerwami
wzrokowymi mogta zapoczatkowaC proces zanikania tych nerwéw pomimo
prawidtowego leczenia przez kolejne lata. W konsekwencji Sgd Apelacyjny uznat,
ze brak jest jakichkolwiek podstaw do wnioskowania, iz zanik nerwow wzrokowych
miat podioze w nieprawidtowosciach diagnostycznych, leczniczych czy

pielegnacyjnych pozwanego Szpitala.



Powodd zaskarzyt wyrok Sgdu drugiej instancji w czesci oddalajgcej jego
apelacje (pkt 1), formutujgc zarzuty mieszczgce sie w ramach obu podstaw

kasacyjnych.

W ramach pierwszej z tych podstaw zarzucit btedng wyktadnie art. 430 k.c.
w zw. z art. 415 k.c. oraz art. 355 § 2 k.c. wskutek przyjecia, ze odpowiedzialnos¢
pozwanego Szpitala za bitgd lekarza uzasadnia jedynie =zaistnienie wasko
rozumianego bftedu medycznego ograniczonego wylgcznie do czynnosci
0 charakterze czysto leczniczym, bez uwzglednienia wszelkich przejawow braku
dbatosci o dobro pacjenta, takze nie zwigzanych z technikg medyczng, np.

w postaci skierowania powoda do innego bardziej specjalistycznego szpitala.

Skarzacy w ramach tej podstawy kasacyjnej zarzucit takze niewtasciwe
zastosowanie art. 361 k.c. w zw. z art. 6 k.c. wskutek przyjecia braku adekwatnego
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy zachowaniami lekarzy pozwanego
a szkodg powoda. W ocenie skarzgcego, zwigzek przyczynowy pomiedzy
zachowaniami pozwanej placowki a utratg wzroku przez powoda nie musi byc¢
wykazany z absolutng pewnoscig, a wystarczajgce jest uznanie jego wysokiego

prawdopodobienstwa.

Zarzuty zgtoszone w ramach drugiej podstawy kasacyjnej obejmujg
naruszenie art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 278 oraz art. 286 k.p.c., uzasadnione
oddaleniem wniosku powoda o przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii
biegtego i uznaniu okolicznosci spornych za dostatecznie wyjasnione, pomimo

wskazywanych przez powoda wadliwosci opinii dotychczasowych biegtych.

Powdd wnidst o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego w zaskarzonej czesci
i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego
uchylenie i uwzglednienie w catosci powodztwa. Nadto petnomocnik powoda
z urzedu wnidst o przyznanie mu kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

powodowi z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastugiwata na uwzglednienie wobec braku w niej

usprawiedliwionych podstaw.



Zarzuty naruszenia przepisOw prawa procesowego, uzasadnione
niedostatecznym wyjasnieniem spornych okolicznosci oraz wadliwg oceng
dowodow w postaci opinii biegtych, nie mogly odnieS¢ zamierzonego przez
skarzgcego skutku. Z mocy art. 3982 § 3 k.p.c. w postepowaniu kasacyjnym
wylgczona zostata mozliwos¢ kwestionowania ustalen faktycznych przyjetych za
podstawe orzekania przez Sgd odwotawczy, a takze dokonanej przez ten Sad
oceny dowoddéw, bedgcych podstawg dokonanych ustalen. Tymczasem skarzgcy
na s. 14-19 uzasadnienia skargi kasacyjnej usituje podwazy¢ dokonang przez Sad
Apelacyjny ocene trzech opinii biegtych sgdowych i podejmuje prébe - w oparciu
0 wiasng, odmienng ocene tych opinii - wykreowania innego, cho¢ pozgdanego
przez skarzgcego stanu faktycznego. Taki zabieg strony skarzgcej nie moze
odnie$¢ zamierzonego skutku wobec braku ku temu podstaw w postepowaniu

kasacyjnym z mocy art. 3982 § 3 k.p.c.

Ponadto zarzut naruszenia art. 217 § 3 k.p.c. odnosi sie do postepowania
przed sgdem pierwszej instanciji, i jako taki, bez powigzania go z naruszeniem art.
382 k.p.c., nie moze by¢ poddany kontroli kasacyjnej (wyrok SN z dnia 20 stycznia
2009 r., Il CSK 430/08, niepubl.), a strona skarzgca nie powigzata tego zarzutu
z naruszeniem art. 382 k.p.c. W judykaturze za utrwalone uznaé nalezy stanowisko,
ze sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnego biegtego, czy tez
opinii instytutu tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byta dla strony
niekorzystna (por. wyroki SN: z dnia 14 marca 2007 r., | CSK 465/06, OSP
2008/11/123; z dnia 27 lipca 2010 r., Il CSK 119/10, niepubl.), zwazywszy ponadto,
ze W rozpoznawanej sprawie Sgdy oceniaty az trzy opinie biegtych sgdowych, ktére

byty niekorzystne dla powoda.

W tej sytuacji zarzuty sformutowane w ramach drugiej podstawy kasacyjnej
okazaty sie bezzasadne, co przesadza, ze oceny zarzutdbw naruszenia
przytoczonych w skardze kasacyjnej przepisbw prawa materialnego nalezato
dokona¢ z uwzglednieniem stanu faktycznego, przyjetego za podstawe orzekania

przez Sad odwotawczy.

Nie zastuguje na aprobate zarzut btednej wyktadni art. 430 k.c. w zw. z art.

415 k.c. oraz art. 355 § 2 k.c., uzasadniony w skardze kasacyjnej zawezeniem



przez Sad pojecia btedu lekarskiego wytgcznie do czynnosci o charakterze stricte
leczniczym, podczas gdy obejmuje on takze wszelkie przejawy braku dbatosci

0 dobro pacjenta, takze nie zwigzane z technikg medyczng.

Tymczasem Sad Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nigdzie
nie dokonat przypisywanej mu przez skarzgcego takiej wyktadni wymienionych
przepisow, a wrecz przeciwnie wyraznie uznat za btgd w sztuce lekarskiej kazde
postepowanie obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
i praktyki medycznej (s. 7 uzasadnienia). Ponadto, Sad drugiej instancji przyjat,
w nastepstwie zaaprobowania wnioskow wynikajgcych z trzech opinii biegtych
sgdowych, ze brak byto nieprawidtowosci nie tylko w przebiegu leczenia powoda
w pozwanym szpitalu, ale takze, Ze brak jest jakichkolwiek podstaw do
przyjecia, iz zanik nerwéw wzrokowych powoda miat swoje podtoze
w jakichkolwiek nieprawidtowosciach diagnostycznych, leczniczych, czy tez
pielegnacyjnych (s. 10 uzasadnienia), a zatem - wbrew zarzutowi skarzgcego -
Sad Apelacyjny nie ograniczyt odpowiedzialnosci za btedy lekarza wytgcznie do
oceny czynnosci o charakterze stricte leczniczym. Zarzut skarzgcego, uzasadniany
zaniechaniem pozwanego skierowania powoda do innej (w.) placowki leczniczej w
celu zafozenia innej zastawki (tzw. btagd organizacyjny), nie byt zasadny w
szczegolnosci w swietle opinii biegtego neurochirurga (k. 623 akt), ktéry stwierdzit
ze kazda kolejna operacja zatozenia zastawki obarczona byta wysokim ryzykiem
kolejnych powiktan, a po infekcji ptynu mézgowo-rdzeniowego w 2005 r. byta nawet
zagrozeniem dla zycia powoda. Tymczasem do obowigzkéw personelu
medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowa¢ powinno przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, ale przede
wszystkim nie narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia (wyrok SN z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepubl.).

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut niewtasciwego zastosowania art. 361
k.c. w zw. z art. 6 k.c., wskutek odmowy przyjecia przez Sad wystgpienia
adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy zaniechaniami lekarzy

pozwanego szpitala a szkodg powoda.



Po pierwsze, ocena wystepowania lub braku adekwatnego zwigzku
przyczynowego bytaby niezbedna w razie uprzedniego zakwalifikowania
zachowania strony pozwanej jako deliktu stanowigcego przyczyne sprawczg
szkody. Poniewaz Sad Apelacyjny zasadnie nie dopatrzyt sie w zachowaniu
pozwanego szpitala oraz os6b za zachowania ktérych pozwany ten odpowiada
czynu niedozwolonego, przeto bezprzedmiotowym dla rozstrzygniecia sprawy stata
sie ocena wystepowania adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
zachowaniami nie stanowigcymi deliktu a szkodg powoda. Potrzeba weryfikacji
oceny Sgdu co do braku wystepowania omawianego zwigzku przyczynowo-
skutkowego bytaby aktualna wowczas, gdyby zachowania lekarzy pozwanego
Szpitala zostaty uznane za btgd w sztuce kwalifikowany jako delikt. Taka sytuacja

W niniejszej sprawie nie wystgpita.

| chociaz racje ma strona skarzgca twierdzac, ze w tzw. procesach
lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze
bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystgpienia zwigzku
0 odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa wystgpienia nastepstw typowych,
to jednak nawet tak rozumiany zwigzek okreslony w art. 361 k.c. musi jednak
zachodzi¢ pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec
zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a szkodg na zdrowiu powstatg
u powoda (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia: 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11,
niepubl.; z dnia 20 marca 2009 r., Il CSK 564/08, niepubl.; z dnia 16 czerwca
1999 r., Il CKN 965/98, niepubl.; z dnia 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07,
niepubl.). Niezbednym elementem dla prawidtowos$ci oceny wystepowania
adekwatnego zwigzku przyczynowego jest uprzednie przesgdzenie, ze wystgpito
zdarzenie sprawcze bedgce deliktem, aby uznaC wystgpienie przestanek
odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Tymczasem w sprawie niniejszej nie

wykazano wystgpienia deliktu strony pozwane;.

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji na podstawie
art. 398 k.p.c.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1

i § 3 k.p.c. oraz na podstawie § 6 pkt 7 w zw. z § 13 ust. 4 pkt 2 i §§ 19 oraz



20 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie
optat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw

nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. 2013 r., poz. 461).



