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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

19 grudnia 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Tomasz Szancito (przewodniczacy)
SSN Maciej Kowalski (sprawozdawca)

SSN Piotr Telusiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 19 grudnia 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej J. S.

od wyroku Sadu Apelacyjnego w todzi | Wydziat Cywilny

z 8 listopada 2021 r., | ACa 1047/19,

w sprawie z powodztwa J. S.

przeciwko W. w L. i P. spétce akcyjnej w W.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w todzi do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Maciej Kowalski  Tomasz Szancito  Piotr Telusiewicz

(a.z.)

UZASADNIENIE
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Powoddka J. S. domagata sie zasgdzenia od pozwanych Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum [...] w L. (dalej: ,Szpital”) i P. S.A. w W. (dalej: ,P.”)
200 000 zt z tytutlu zadoscuczynienia i 10 000 zt z tytutu odszkodowania, w obu
przypadkach z odsetkami ustawowymi od 17 marca 2011 r., jak réwniez po 800 zt
miesiecznie z tytutu renty za zwiekszone potrzeby, ptatnych do 10-go dnia kazdego
miesigca, poczgwszy od 1 listopada 2009 r., wraz z odsetkami ustawowymi w

przypadku uchybienia ptatnosci ktorejkolwiek z rat.

Sad Okregowy w todzi wyrokiem z 17 lutego 2017 r. zasadzit od pozwanych
in solidum na rzecz powddki 20 000 zt wraz z odsetkami i oddalit powddztwo

w pozostatej czesci.

Sad ten ustalit, ze 1 pazdziernika 2009 r. w pozwanym Szpitalu, ktéry miat
zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z P., powodka poddata
sie operacji niemal catkowitej resekcji gruczotu tarczowego. Operacje wykonat lekarz
bedacy w trakcie drugiego roku specjalizacji z chirurgii. Stopieh trudnosci zabiegu
operacyjnego byt sredni. Poza czesciowym schodzeniem wola guzowatego za
mostek oraz naciekiem z otaczajgcymi tkankami ujawnionym w czasie zabiegu
operacyjnego w obrebie lewego ptata nie wystepowaty u powoddki inne nietypowosci.
Z protokotu operacji nie wynika, aby operator napotkat jakie$ anomalie anatomiczne,
trudnosci techniczne w polu operacyjnym albo wystgpity powikfania srédoperacyjne.
Po przeprowadzonej operacji stwierdzono u powodki pooperacyjny niedowtad fatdéw

gtosowych oraz pooperacyjne zaburzenia przemiany wapnia.

W oparciu o opinie instytutu naukowego oraz biegtego chirurga Sgd Okregowy
ustalit, ze u powodki wystgpity trzy najciezsze, jatrogenne (spowodowane przez
personel medyczny) powiktania po operacji tarczycy: uszkodzenie obu nerwéw
krtaniowych wstecznych, utrzymujgca sie pooperacyjna niedoczynnosc¢ tarczycy
i niedoczynnos¢ przytarczyc. Opinie byly zgodne co do tego, ze powikfania sg

typowe, jednakze biegty chirurg ocenit, ze nietypowa jest ich kumulacja.

Uszkodzenie obu nerwow krtaniowych wstecznych znaczgco uposledza
jakosc¢ i komfort zycia m.in. z powodu wysitkowej duszno$ci krtaniowej i bezgtosu.
Powddka nie moze leze¢, gdyz traci oddech. Z tego wzgledu nie moze wykonywaé

wielu fizycznych czynnoéci. Poza leczeniem hormonalnym, ktére bytoby konieczne
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nawet w braku powiktan, wymaga leczenia preparatami wapnia. Wymaga tez pomocy
przy niektorych ciezszych pracach, w zakresie 1-2 godzin dziennie (ciezsze zakupy
i ciezsze prace porzadkowe). Rokowanie jest niepomys$ine. Zwazywszy na czas od
uszkodzenia (powyzej roku), nie ma szans na regeneracje nerwow i powroét funkcji

oddechowej i gtosowe;.

Powikfanie dotyczgce uszkodzenia nerwow krtaniowych zwrotnych jest
rzadkie. Z uwagi na to, ze u powodki nie nastgpita regeneracja witdkien nerwowych,
mozna przypuszczac, iz doszto raczej do przeciecia lub wyciecia fragmentu nerwu
(w urazach trakcyjnych i termicznych czesto dochodzi do choéby czesciowej
regeneracji widkien nerwowych). W zapobieganiu uszkodzeniom nerwéw i innych
struktur w okolicy tarczycy podczas operaciji istotnym czynnikiem jest doswiadczenie
zespotu operujgcych chirurgéw, przede wszystkim operatora. Jednakze fakt, ze in
casu operacje przeprowadzit mato doswiadczony chirurg, nie moze by¢ czynnikiem

decydujgcym, poniewaz asystowat mu doswiadczony specjalista.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy uznat, ze
w sprawie zaistnialy podstawy odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala na podstawie
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Brak nalezytej informaciji sprawit, Ze zgoda powddki na operacje nie zostata
wyrazona prawidtowo. Za nalezycie kompensujgcg poniesiong w tym zakresie przez
powodke krzywde Sad uznat kwote 20 000 zt, przyjmujac, ze pozwani sg zobowigzani
do jej zapfaty in solidum. W pozostatym zakresie, w tym co do roszczen
0 zado$c¢uczynienie za doznang krzywde, o odszkodowanie i o rente na zwigkszone

potrzeby, Sgd Okregowy oddalit powddztwo, uznajac je za niezasadne.

Sad Apelacyjny w todzi wyrokiem z 19 grudnia 2017 r. oddalit apelacje

wniesione od powyzszego wyroku przez powodke oraz pozwanych.

Na skutek skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sadu Apelacyjnego, Sad
Najwyzszy wyrokiem z 19 czerwca 2019 r. oddalit skarge w odniesieniu do
roszczenia o zados¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta oraz uchylit zaskarzony
wyrok w czesci oddalajgcej apelacje powddki w pozostatym zakresie, przekazujac
sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia

0 kosztach postepowania kasacyjnego.
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Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Apelacyjny w todzi wyrokiem z 8
listopada 2021 r. oddalit apelacje w pozostatej czesci i nie obcigzyt powddki kosztami

postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.

Sad ten przeprowadzit uzupetniajgce postepowanie dowodowe, w tym dowdd
z uzupetniajgcej opinii biegtego sgdowego. Ustalit, Ze operujgcy powddke lekarz
posiadat wiedze i umiejetnosci, ktére czynity go kompetentnym do przeprowadzenia
zabiegu, a ponadto asystowat mu chirurg o wysokich kwalifikacjach i duzym
doswiadczeniu. Biegty w opinii uzupetniajgcej nie wykluczyt zwigzku miedzy
stwierdzonymi u powodki powiktaniami a doswiadczeniem operujgcego lekarza,
jednak jego wniosek, ze ,mozna uznac, ze istnieje zwigzek miedzy posiadanym przez
zespot operujgcy powodke doswiadczeniem zawodowym a prawdopodobienstwem
powstania powikiania, jakie wystgpito u powodki” Sgd uznat za zbyt daleko idgcy,
jako sprzeczny z fragmentem opinii, w ktérym biegty wskazat, ze kiedy mtodszemu
operatorowi asystuje bardziej doswiadczony chirurg, to zachowuje on nadzor
merytoryczny nad przebiegiem operacji i czuwa nad jej przebiegiem. Biegty uznat, ze
w przypadku operacji powodki dotozono nalezytej starannosci i zachowano
standardy obowigzujgce w chirurgii endokrynologicznej. Nie mozna uznaé, ze
obustronnos¢  uszkodzenia nerwdéw  krtaniowych  wstecznych  zwiekszyta
prawdopodobienstwo uznania, Zze jego przyczyng byta nieumiejetnosc¢
(niestarannos¢ lekarza). Opinia uzupetniajgca biegtego nie wyjasnita, jaka byta

najbardziej prawdopodobna przyczyna powiktan.

Ponadto Sad Apelacyjny ustalit, ze niedoczynnos¢ przytarczyc u powddki ma
charakter trwaty. W Swietle opinii uzupetniajgcej nie mozna uznac, ze niedoczynnos¢
przytarczyc stanowi powiktanie zawinione przez pozwany Szpital, jak rowniez nie
mozna przyjaé, iz wystgpienie tego powiktania zwigksza prawdopodobienstwo

powstania kumulacji powikfan z przyczyn obcigzajgcych zespét operujacy.

Zaoferowane przez powédke dowody wskazujg na to, ze powstaty uszczerbek
na zdrowiu byt wynikiem powiktan pooperacyjnych, a nie btedu medycznego, ktérego

W niniejszej sprawie nie stwierdzono.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku powddka zarzucita naruszenie
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- art. 398%° k.p.c. przez niezastosowanie sie do wskazan Sadu Najwyzszego
odnosnie do wyktadni art. 415 w zw. z art. 430 w zw. z art. 355 § 1i 2 k.c. oraz art.
278 § 1 w zw. z art. 233 § 1 k.p.c., przy zastosowaniu 391 § 1 k.p.c., z ktérych
wynikata koniecznosc¢ ustalenia przez Sad drugiej instancji — na podstawie wiedzy
specjalistycznej, tj. jednoznacznej i bardzo precyzyjnej opinii biegtego, czy
obustronnos¢ uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych u powodki podczas
operacji strumektomii istotnie zwieksza prawdopodobienstwo, ze jego przyczyng byta

nieumiejetnos¢ (niestarannos¢) lekarza,

- art. 286 w zw. z art. 233 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., przy zastosowaniu
art. 381 k.p.c., przez niedopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtego
chirurga lub dowodu z opinii innych biegtych, pomimo stwierdzonych przez Sad
rozbieznosci pomiedzy poszczegolnymi opiniami tego biegtego wydanymi

W niniejszej sprawie.

Z powotaniem sie na powyzsze zarzuty, skarzgca wniosta o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Artykut 39820 k.p.c. przewiduje zwigzanie sgdu, ktéremu sprawa zostata
przekazana, wyktadnig prawa dokonang przez Sad Najwyzszy. Oznacza to, ze sad,
ktéremu sprawa zostata przekazana do ponownego rozpoznawania, jest zwigzany
tymi wypowiedziami Sgdu Najwyzszego, ktére dotyczg interpretacji przepiséw prawa
w ramach oceny podstaw kasacyjnych, w tym przede wszystkim zarzutéw, ktore
stanowity podstawe uchylenia zaskarzonego orzeczenia. Sgd Najwyzszy — oceniajgc
zarzuty kasacyjne — dokonuje bowiem, w granicach art. 398%° k.p.c., wigzgce;j

wyktadni prawa.

Uchylajgc wyrok Sgdu Apelacyjnego z 19 grudnia 2017 r., Sad Najwyzszy
wskazat na potrzebe dokonania oceny, czy zdarzenie, z ktérego powddka wywodzita
swoje roszczenie, miato charakter nieuchronny w tym sensie, ze nie dato sie go
unikng¢ mimo posiadania przez cztonkdw zespotu operujgcego wystarczajgcej
wiedzy iumiejetnosci oraz dotozenia przez nich nalezytej starannosci (np.

uszkodzenie nerwu ze wzgledu na niemozliwos¢ jego odréznienia od innych struktur
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anatomicznych, czy tez ze wzgledu na rzadko spotykane anomalie anatomiczne),
bytoby to wowczas zdarzenie (powiktanie) czysto przypadkowe, czy tez mozna byto
go unikngé¢, a doszto do niego wskutek niewystarczajgcych kwalifikacji cztonkéw
zespotu operujgcego, co obejmuje zaréwno odpowiedni poziom wiedzy medycznej,
jak iumiejetnosci praktyczne. Zaznaczyt, ze w sytuacji niemozliwosci
jednoznacznego ustalenia konkretnej przyczyny, nie mozna poprzestaé na
stwierdzeniu, ze w rachube wchodzi tez zdarzenie przypadkowe, co wyklucza
odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg, lecz trzeba okreslic — biorgc pod uwage
catoksztatt okolicznosci konkretnego przypadku — ktéra z przyczyn jest najbardziej
i zarazem wystarczajgco prawdopodobna ite przyjag¢ za element ustalen
faktycznych. Wskazat, ze Sad Apelacyjny nie moze uchyli¢ sie od oceny, czy —
zwazywszy ryzyko powstania powiktan (obustronne, catkowite uszkodzenie nerwow
krtaniowych wstecznych oraz niedoczynno$¢ przytarczyc), ich ,nietypowq”
kumulacje, mate doswiadczenie operatora i wieksze doswiadczenie lekarza
asystujgcego oraz brak anomalii anatomicznych i szczegdlnych trudnosci
technicznych operacji — najbardziej (i wystarczajgco) prawdopodobng przyczyng
uszczerbku powodki byta nieprawidtowos¢ dziatania (zaniechania), ktorej nalezycie
wykwalifikowany i dochowujgcy nalezytej starannosci chirurg powinien unikngc¢, czy
tez byla nig szczegolna, obiektywna trudnos¢ w sztuce medycznej, ktorej

przezwyciezenia od takiego chirurga oczekiwac nie sposob.

Uchylajgc wyrok Sadu Apelacyjnego, Sad Najwyzszy dokonat zatem —
w okolicznos$ciach faktycznych ustalonych w sprawie — okreslonej wyktadni art. 430
k.c., ktérg Sad Apelacyjny byt zwigzany podczas ponownego rozpoznania sprawy.
Taki charakter ma bowiem wskazanie, ze w braku mozliwosci jednoznacznego
ustalenia konkretnej przyczyny, nie mozna poprzestaé na stwierdzeniu, ze w rachube
wchodzi tez zdarzenie przypadkowe, co wyklucza odpowiedzialno$é
odszkodowawczg, lecz trzeba okresli¢ — biorgc pod uwage catoksztalt okolicznosci
konkretnego przypadku — ktora z przyczyn jest najbardziej i zarazem wystarczajgco

prawdopodobna i te przyja¢ za element ustalen faktycznych.
Sad Apelacyjny tymczasem, z powotaniem sie na opinie uzupetniajgcg
biegtego, przyjat, ze w sytuacji gdy nieznana pozostaje przyczyna uszkodzenia

u powodki obu nerwéw krtaniowych wstecznych, nie mozna przypisywac etiologii
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tego powiktania wytgcznie nieumiejetnosci lub niestarannosci lekarza operujgcego,
a uzupetnione postepowanie dowodowe nie doprowadzito do ustalenia, jaka byta
najbardziej prawdopodobna przyczyna przeciecia nerwéw. W zakresie odnoszgcym
sie do charakteru i przyczyn powiktania w postaci niedoczynnosci przytarczyc Sad
ten ustalit, ze wystepujgca u powddki niedoczynnosc¢ przytarczyc ma charakter
trwaty, a z opinii uzupetniajgcej biegtego wynika, ze nie mozna ustali¢ jej przyczyny,
w konsekwencji czego nie mozna uznac, iz niedoczynnos¢ przytarczyc stanowi
powiktanie zawinione przez Szpital. Odnoszgc sie do kumulacji powiktan, wskazat,
ze ryzyko uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego dotyczy obustronnego,
catkowitego uszkodzenia (trwatego), a rowniez jakiegokolwiek (tzn. jednostronnego
albo dwustronnego, trwatego lub przemijajgcego) uszkodzenia nerwu krtaniowego
wstecznego. Nie mozna jednak uznac, ze obustronnos$¢ uszkodzenia u powodki
nerwow krtaniowych wstecznych zwiekszyta prawdopodobienstwo uznania, ze jego

przyczyng byta nieumiejetnos¢ (niestarannosc lekarza).

Z powyzszego wynika, ze podniesiony w skardze zarzut naruszenia art. 3982°
k.p.c. jest uzasadniony. Sad meriti w ogdle bowiem nie rozwazyt, jaka byta
najbardziej i zarazem wystarczajgco prawdopodobna przyczyna zaistniatych
powiktan i nie przyjat jej za element ustalenh faktycznych. Nie rozwazyt, czy zdarzenie
miato charakter nieuchronny we wskazywanym przez Sgd Najwyzszy znaczeniu, czy
tez mozna bylo go unikng¢. Nie wskazat takze dlaczego nie mozna uzna¢, ze
obustronnos¢ uszkodzenia u powddki nerwow krtaniowych wstecznych oraz
niedoczynnos¢ przytarczyc zwiekszyta prawdopodobienstwo uznania, ze jego
przyczyng byta nieumiejetnos¢ (nienalezyta starannosc¢) lekarza. Powyzsze
zaniechania uniemozliwiajg dokonanie oceny prawidtowosci zastosowania przez ten

Sad przepisu prawa materialnego.

Ponadto Sad Apelacyjny nie odnidst sie do stwierdzenia zawartego w opinii
uzupetniajgcej biegtego, ze analiza zakresu i przebiegu operacji przeprowadzonej
u powodki 1 pazdziernika 2009 r. wyraznie wskazuje na to, ze w czasie jej
przeprowadzania nie wystgpity obiektywne trudnosci, ktérych przy zachowaniu
najwyzszych standardéw postepowania medycznego nie byto mozna przezwyciezyc¢
i w konsekwencji unikngé wystgpienia powiktan w postaci przeciecia obu nerwéw

krtaniowych wstecznych. Jak wskazat biegly, u powddki nie wystgpity anomalie
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anatomiczne, a przy dochowaniu nalezytej starannosci i posiadaniu wiekszego
doswiadczenia zawodowego przez operatora mozna byto unikng¢ powiktan, ktére jg

dotknety.

Wobec powyzszych brakéw co najmniej przedwczesne jest przyjecie przez
Sad Apelacyjny, ze powstalty u powodki uszczerbek na zdrowiu byt wynikiem
powiktan pooperacyjnych, a nie btedu medycznego, ktérego w niniejszej sprawie nie

stwierdzono.

Zwigzanie, o ktorym mowa w art. 398%° k.p.c., nie obejmuje wypowiedzi Sgdu
Najwyzszego dotyczgcych ustalen faktycznych poczynionych przez sgdy powszechne
lub kierunkow ich uzupetnienia. Sgd Najwyzszy, uchylajgc zaskarzony wyrok, nie
udziela sgdowi nizszego szczebla wigzgcych wskazowek co do dalszego
postepowania, co odnosi sie zwtaszcza do postepowania dowodowego, ktorego
prowadzenie, jak rwniez ocena przeprowadzonych w nim dowodow (art. 3982 § 3 art.
398%° § 2 k.p.c.), stanowi domene sgdéw meriti. Nie dotyczy ono w szczegolnosci
jakichkolwiek wytycznych Sadu Najwyzszego co do dalszego postepowania.
W odniesieniu do sadu drugiej instancji po uchyleniu jego wyroku i przekazaniu sprawy
temu sadowi do ponownego rozpoznania nie ma bowiem zastosowanie zasada
przewidziana w art. 386 § 6 k.p.c., ze sad pierwszej instancji, ktérego wyrok zostat
uchylony przez sad wyzszej instancji, jest zwigzany nie tylko oceng prawng, ale
réwniez wskazaniami co do dalszego postepowania sadu drugiej instancji (zob. np.
wyroki SN: z 7 czerwca 2019 r., | CSK 240/18; z 4 pazdziernika 2019 r., | CSK 401/18,
OSNC-ZD 2021, nr 2, poz. 15; z 19 stycznia 2024 r., Il CSKP 865/22).

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wydanego w sprawie wyroku kasatoryjnego
tymczasem wskazat na potrzebe ustalen, co do doswiadczenia operatora, oraz —
wobec uznania przez Sad, ze nie moze byé ono ,czynnikiem decydujgcym” ze
wzgledu na asyste bardziej doswiadczonego lekarza — na potrzebe wyjasnienia

sposobu rozumienia pojecia ,,decydujgcego” znaczenia.

Wyjasniajgc kwestie zwigzane z poziomem kwalifikacji lekarza operujgcego
powodke Sad Apelacyjny z jednej strony ustalit, ze cieszyt sie on ,,0pinig sprawnego,
wyjatkowo zdolnego chirurga”, z drugiej natomiast, ze samodzielnie przeprowadzit

zaledwie 2 zabiegi strumektomii oraz uczestniczyt w 42 tego rodzaju zabiegach
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w charakterze pierwszej lub drugiej asysty. Na podstawie tych ustalen uznat, ze
powierzenie mu wykonania operacji nie stanowito naruszenia przez Szpital
obowigzkdw organizacyjnych, akcentujgc, ze chirurg, ktéry mu asystowat, posiadat
wysokie kwalifikacje i ponad 10-letnie doswiadczenie zawodowe. Sgd zaznaczyt, ze
wprawdzie bieglty w opinii uzupetniajgcej nie wykluczyt zwigzku miedzy
stwierdzonymi u powodki powiktaniami a doswiadczeniem operujgcego lekarza,
jednak wniosek biegtego, ze ,mozna uznac, ze istnieje zwigzek miedzy posiadanym
przez zespot operujacy powodke doswiadczeniem zawodowym
a prawdopodobienstwem powstania powiktania, jakie wystgpito u powddki”, uznat za
zbyt daleko idgcy. Powyzsze uzasadnit wskazaniem biegtego, ze chirurg o nizszych
kwalifikacjach moze operowa¢ chorych pod nadzorem specjalisty, ale musi
uzgadnia¢ swoje decyzje i postepowanie z chirurgiem o wyzszych kwalifikacjach.
Stanowisko to pozostaje jednak w sprzecznosci z opinig biegtego, w ktorej wskazat
on, ze w ,miare uczenia wzrasta biegtos¢ chirurga i maleje liczba powiktan”, ,mozna
uznac, ze istnieje zwigzek miedzy posiadanym przez zespot operujgcy powodke
doswiadczeniem zawodowym a prawdopodobienstwem powstania powiktania, jakie
wystgpito u powddki”, oraz ze nalezy stwierdzié, iz ,lekarz operujgcy powddke nie
miat petnych kwalifikacji do przeprowadzania samodzielnych operacji

chirurgicznych”.

Wskazujgc ponadto, ze istotne znaczenie dla opinii biegtych miata
dokumentacja dotyczgca przebiegu operacji, Sgd Najwyzszy nakazat zwréci¢ uwage
na zakres zawartych w niej informaciji, w tym co do rozlegtosci uwidocznienia nerwéw
krtaniowych i ich anatomii. W opinii uzupetniajgcej biegty wskazat na specyfike
protokotéw operacyjnych i dokumentacji medycznej sporzgdzanych w wiekszosci
polskich szpitali lakonicznie, czesto bez opisu istotnych powiktan ani zadnych
okolicznosci usprawiedliwiajgcych zaistnienie powiktan. Zaznaczyt, ze dotyczy to
rowniez dokumentacji powddki. Jak wskazat biegly, szczegotowe opisanie przez
chirurga toku myslenia, warunkéw anatomicznych i podjetych procedur pozwolitoby
na analize przebiegu operacji ex post. Réwniez powyzsze zostato przez Sad

Apelacyjny pominiete.

Wypowiedzi Sgdu Najwyzszego w uzasadnieniu orzeczenia uchylajgcego do

ponownego rozpoznania orzeczenie zaskarzone skarga kasacyjng, wskazujgce na
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mankamenty ustalen faktycznych lub kierunki ich uzupetnienia, nie stanowig
wigzgcych wskazowek co do dalszego postepowania. Sad meriti nie jest zwigzany
tego rodzaju wypowiedziami i wskazaniami. W sytuacji gdy ich nie uwzglednia, nie
moze to stanowi¢ samo w sobie podstawy zarzutu kasacyjnego. Sad winien jednak
zajete w tym zakresie stanowisko uzasadni¢. Przepisy Kodeksu postepowania
cywilnego nie dajg bowiem podstaw do twierdzenia, ze tego rodzaju wskazania
w toku ponownego rozpoznawania sprawy nalezy traktowac jako pozbawione

jakiegokolwiek znaczenia.

Za uzasadniony nalezy rowniez uznacC podniesiony w skardze zarzut

naruszenia art. 278 k.p.c.

Jezeli pisemna opinia biegtego jest niejasna albo wewnetrznie sprzeczna, jak
réwniez wobec zgtoszenia przez strony nalezycie umotywowanych zastrzezen do
opinii, regutg powinno by¢ ustne, ewentualnie pisemne, jej uzupetnienie (tzw. opinia
uzupetniajgca). W Swietle art. 278 § 1 k.p.c. sad ma bowiem obowigzek
przeprowadzi¢ dowdd z opinii biegtego, jezeli wymagane sg wiadomosci specjalne,
przy czym — zgodnie z art. 286 k.p.c. — moze zazgdaé ustnego lub pisemnego
uzupetnienia opinii lub jej wyjasnienia, a takze dodatkowej opinii od tych samych lub
innych biegtych, jezeli zachodzi taka potrzeba. Wyjasnienie opinii biegtego jest
konieczne w szczegolnosci, jezeli strony lub sgd powezmg co do niej watpliwosci,
ktérych usuniecie jest mozliwe jedynie przez ustne wystuchanie biegtego,
sporzgdzenie pisemnej opinii uzupetniajgcej lub dopuszczenie dowodu z opinii

innych biegtych.

Sytuacja taka zachodzita w niniejszej sprawie. Sad Apelacyjny odmowit wiary
opinii biegtego odnoszgcej sie do istnienia zwigzku miedzy stwierdzonymi u powodki
powiktaniami a doswiadczeniem operujgcego lekarza, uznajac jg w tym zakresie za
wewnetrznie sprzeczng. Pomimo tego nie podjgt préby jej wyjasnienia przez
przestuchanie biegtego, nakazanie mu uzupetnienia opinii na pismie lub

dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego (biegtych).

Z przedstawionych powoddéw Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentencji wyroku,
na podstawie art. 398 § 1iart. 108 § 2 k.p.c.
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Maciej Kowalski Tomasz Szancito Piotr Telusiewicz
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