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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 listopada 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Irena Gromska-Szuster (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Iwona Koper (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa matoletniej N.P.

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu w W.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 14 listopada 2013 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 14 wrzesnia 2012 r.,

uchyla zaskarzony wyrok oraz wyrok Sadu Okregowego w W.
z dnia 22 lutego 2012 r. i sprawe przekazuje Sagdowi Okregowemu
do ponownego rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Matoletnia powddka N. P. reprezentowana przez przedstawicieli ustawowych
S. i P. matzonkébw P. domagata sie zasgdzenia od pozwanego Szpitala
Wojewddzkiego zadoscuczynienia w kwocie 1.000.000 zt za krzywde bol i
cierpienie w zwigzku z zakazeniem posocznicg (sepsg) w pozwanym szpitalu, renty
w kwocie 5808 zt tytutem zwiekszonych potrzeb, kosztdw leczenia, opieki i pomocy
ptatnej poczagwszy od dnia wniesienia pozwu oraz z tego samego tytutu renty
skapitalizowanej za okres od czerwca 2006 r. do maja 2009 r. w kwocie 135 108 zt.
Whnosita o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego za dalsze mogace sie ujawni¢ w
przysztosci skutki zakazenia posocznicg w pozwanym szpitalu.

W uzasadnieniu zgtoszonych roszczen podano, ze powddka zostata przyjeta
na Oddziat Dziecieco - Obserwacyjny pozwanego szpitala w dniu 3 czerwca 2006 r.,
gdzie zostata zakazona, co doprowadzito do posocznicy i w jej nastepstwie do
uszkodzenia wielu narzadow ciata, skutkiem czego jest uposledzona fizycznie
i umystowo. Powddka wymaga statego leczenia i rehabilitacji. Twierdzono nadto,
ze powodka zostata w pozwanym szpitalu Zle zdiagnozowana, jak tez nie podjeto
w stosunku do niej prawidtowego leczenia.

Pozwany zaprzeczyt tym twierdzeniom i wnosit o oddalenie powodztwa.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 22 lutego 2012 r. oddalit powddztwo
przyjmujgc za jego podstawe nastepujgce ustalenia i wnioski.

Matoletnia powodka urodzita sie w pozwanym szpitalu z cigzy blizniaczej
przez cesarskie ciecie w dniu 28 kwietnia 2006 r. w stanie ogélnym dobrym. W dniu
3 czerwca 2006 r. powoédka wraz z bratem blizniakiem zostali przewiezieni do
pozwanego szpitala przez pogotowie ratunkowe z powodu wystepowania u dzieci
luznych stolcéw i ulewania. Wezwany lekarz pogotowia ratunkowego stwierdzit
odwodnienie dzieci. Lekarka Oddziatu Dziecieco - Obserwacyjnego D. P. wstepnie
rozpoznata u dzieci przy przyjeciu do szpitala cechy niezytu zotadkowo - jelitowego
z odwodnieniem. Powddka miata gorgczke - 38,5° C, jej stan okreslony zostat jako
Sredni. Lekarka zlecita podanie powddce nawadniajgcej kroplowki oraz wykonanie
nastepujgcych badan: morfologii krwi, biochemicznych wyktadnikbw stanu

zapalnego, poziomu biatka ostrej fazy (CRP), posiewu moczu, katu, wymazu z



odbytu. Uzyskane po trzech godzinach wyniki badan nie wykazaty infekcji
bakteryjnej i pozwalaty na utrzymanie wczesniejszego rozpoznania. W pozwanym
szpitalu do badan uzywa sie jednorazowego sprzetu tj. rekawiczek, igiet wacikow
wenflonow i strzykawek. Podczas wieczornej wizyty, a takze pdéznym wieczorem
stan powaodki byt dobry, stabilny. Lekarka zwrdcita matce uwage, by nie uzywata do
wycierania dziecka po oddaniu stolca chusteczki higienicznej, bo moze to
spowodowaé podraznienie skory i nakazata pielegniarce udzielenie matce pomocy
w umyciu dziecka. W nocy stwierdzono u powddki wzrost temperatury do 39,8° C
i podano jej /> czopka paracetamolu i /4 pyralginy co dato spadek temperatury
37,5° C, utrzymujgcy sie do rana. O godzinie 3.30 dnia 4 kwietnia 2006 r.
pielegniarka zaobserwowata u powddki zasinienie na skérze pachwin i krocza
z niewielkim obrzekiem. Wezwana lekarka ocenita, ze zmiany te sg wynikiem ztej
pielegnacji i nieprawidtowego pieluchowania. Zalecita, w razie obnizenia sie lub
wzrostu temperatury ciata, podanie leku przeciwgorgczkowego i antybiotyku
LZinacef', po pobraniu krwi na posiew. Leki nie zostaty jednak dziecku podane
poniewaz temperatura ciata spadta i o 6.30 rano wynosita 37,5° C. O godzinie 7.00
rano matka zawiadomita pielegniarki o nagtym pogorszeniu stanu zdrowia dziecka.
U powddki stwierdzono brak perystaltyki, wzdety brzuszek, wybroczyny krwotoczne,
dziecku podano ,Zinacef'. Wczes$niej z gtowki dziecka bez zachowania procedury
wyjatawiania zostata pobrana krew do badan. Zlecono badanie USG i RTG jamy
brzusznej. Podczas badan stwierdzono, ze dziecko jest stekajgce, apatyczne
i wyziebione, a zmiany na skorze gwattownie sie pogitebiajg. Wyniki badan
wykluczyly powiktania chirurgiczne w postaci wgtobienia jelit. Lekarka wezwata na
oddziat ordynatora i podjeta starania o miejsce dla dziecka na oddziale intensywnej
terapii medycznej. Okoto 8.45 po powrocie z badan stwierdzono u dziecka wstrzas
septyczny. Powddka otrzymata antybiotyk ,Fortum”, lek przeciwwstrzgsowy, leki
wspomagajgce, tlen. Wykonano konsultacje okulistyczng. Powddke zbadata
ordynator oddziatu, ktéra uznata leczenie zastosowane przez lekarke D. P. za

prawidtowe.

O godzinie 9.45 powddka w stanie ciezkim, ale na wikasnym oddechu zostata wraz
z matkg przetransportowana karetkg reanimacyjng na oddziat intensywnej terapii

w T. Tam stwierdzono, ze jej stan ogdlny jest bardzo ciezki, krytyczny z objawami



wstrzgsu septycznego, zaobserwowano zmiany o charakterze zastoinowo -
zakrzepowym, zaburzenia diurezy, drgawki, krwawienie z gornego odcinka
przewodu pokarmowego, a w badaniach USG ogniska krwotoczne w mozgu.
Doszto do zmian zapalnych ptuc, wodogtowia, martwicy skory. W dniu 20 czerwca
2006 r. przewieziono powodke do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, gdzie zostata poddana leczeniu
neurologicznemu w zwigzku z wodogtowiem, zabiegowi usuniecia martwiczych
tkanek i przeszczepom skory. Powddka przebywata kilkakrotnie w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w T. w zwigzku z zapychaniem sie drenikédw w nozdrzach i
padaczkg pozapalng. W szpitalu w K. przeszta operacje korekcyjng
zdeformowanych stép i rozpoczeta kompleksowa rehabilitacje. Badaniem
psychologicznym stwierdzono u niej uposledzenie umystowe w gtebokim stopniu.
Powodka w wyniku posocznicy nie chodzi, nie siedzi, nie trzyma stabilnie gtowki,
niedowidzi, niedostyszy, ma padaczke, wodogtowie, nie mowi, ma przykurcze
konczyn, problemy z uzebieniem, nie rozwija sie umystowo i fizycznie, nie rosng jej
nozki od kolan w dét. Nie moze przyjmowac szczepieh w zwigzku z tym brakuje jej
odpornosci, wymaga stalego leczenia neurologicznego, ortopedycznego,
chirurgicznego, otolaryngologicznego, okulistycznego i ciggtej rehabilitacji. Z
badania krwi wykonanego u powddki 4 czerwca 2006 r. wyizolowano
Staphylococcus epidemii MR, natomiast w moczu nie znaleziono bakterii tlenowych.
W pozwanym szpitalu w sobote po potudniu i w niedziele pracownia
bakteriologiczna jest nieczynna. Z materiatu pobranego z wymazu nosa i pecherza
powddki w dniu 9 czerwca 2006 r. wyhodowano bakterie Staphylococcus
coagualase  negative - szczep  metycylinoodporny, wynik  badania
bakteriologicznego katu i EPEC byt ujemny. Do zakazenia powddki nie doszto
w pozwanym szpitalu. Postanowieniem z dnia 8 kwietnia 2010 r. (6 Ds. 285/10)
Prokuratura Rejonowa umorzyta postepowanie w sprawie narazenia w dniach 3-5
czerwca powodki i jej brata K. przez lekarzy pozwanego szpitala na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu z uwagi na

brak znamion czynu zabronionego.

Podstawg przytoczonych ustalen faktycznych byty miedzy innymi opinie

biegtych lekarzy, ktérych koncowe wnioski Sgd Okregowy podzielit, uwzglednit



takze opinie biegtych sporzgdzone w sprawie karnej. Zastrzezenia Sadu budzita
jedynie opinia biegtego z dziedziny mikrobiologii i serologii dr med. A. S., ktérego
argumentacji - jak stwierdzit - nie sposéb byto odtworzyc, a biegtemu nie udato sie
wyjasni¢ watpliwosci podnoszonych przez strony w zarzutach do jego pisemnej
opinii. Sgd Okregowy nie uwzglednit stanowiska biegtego w zakresie, w jakim
wykroczyt on poza zakres zlecenia. Biegty ten na pytanie Sgdu Okregowego udzielit
odpowiedzi, ze powddka przybyta do pozwanego szpitala z zakazeniem sepsg, a
nadto stwierdzit btedy w diagnozowaniu i leczeniu powddki w pozwanym szpitalu
wskazujgc w tym zakresie na: brak mozliwosci wykonania badan
mikrobiologicznych z powodu zamkniecia pracowni, ktora powinna by¢ czynna we
wszystkie dni catg dobe, brak ciggtego monitoringu powddki, niewykonanie
pomiarow cisnienia i badan biochemicznych, niewykonanie petnej morfologii, ktorej
wynik bytby pomocny w okresleniu charakteru zmian na skoérze pod katem
rozpoznania zakazenia posocznicg, brak monitorowania mikrobiologicznego,
biochemicznego, klinicznego, ktory opoznit rozpoznanie sepsis. W ocenie tego
biegtego opodznienie rozpoznania o kilka, czy nawet kilkanascie godzin
doprowadzito do bardzo ciezkiego stanu zagrazajgcemu zyciu dziecka. Zdaniem
biegtego, brak dokumentéw dotyczgcych diagnostyki mikrobiologicznej pozwala
stwierdzi¢, ze nie wykonano zadnych procedur diagnostyczno - mikrobiologicznych,
co stanowi istotny btad, ktory zadecydowat o zagrozeniu zycia powddki skutkujgc
trwatym uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego i wystgpieniem zespotdw
nekrotyzujgcych konczyn. Do przeciwnych wnioskow, ktore podzielit Sgd Okregowy,
doszedt natomiast dr med. J. W. specjalista z zakresu neonatologii i pediatrii. Biegty
ten stwierdzit w swojej opinii, ze zastosowana w przypadku powddki procedura
leczniczo - diagnostyczna byta prawidtowa. Sad Okregowy uznat, ze nie zachodzita
konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego mikrobiologa, gdyz
opinia sporzgdzona przez dr med. A. D. ktéry 2z bardzo duzym
prawdopodobienstwem wykluczyt zakazenie powodki sepsg w pozwanym szpitalu,
byta wiarygodna i korespondowata z prywatng opinig mikrobiologiczng ztozong
przez pozwanego. Sad Okregowy oddalit wnioski powddki o dopuszczenie
dowoddw z opinii biegtych zréznych dziedzin medycyny, gdyz dotyczyty one

jedynie okolicznosci majgcych wptyw na wysokos¢ roszczen, a w sytuacji



niewykazania dochodzonych roszczen co do zasady, ich przeprowadzenie byto

zbedne.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat, ze strona pozwana
nie dopuscita sie czynu niedozwolonego (art. 415 w zw. z art. 430 k.c.) w postaci
zakazenia powodki bakterig pochodzgcg ze srodowiska szpitalnego. Na to, ze do
zakazenia nie doszto w szpitalu wskazuje szybki rozwdj choroby. Whniosku
przeciwnego nie da sie wyprowadzi¢ z faktu, ze biegtym nie udato sie
zidentyfikowac bakterii, ktéra byta bezposrednig przyczyng posocznicy, a nie mogty
jej wywota¢ wyhodowane bakterie. W ocenie Sgdu powddka nie udowodnita tez,
ze doszto do popetnienia czynu niedozwolonego polegajgcego na jej btednym
zdiagnozowaniu i leczeniu. Potwierdzity to opinie biegtych, z ktorych wynika,
ze w momencie przyjecia powoddki do szpitala nie istniaty przestanki medyczne do
zdiagnozowania posocznicy, lecz jedynie wirusowej infekcji przewodu
pokarmowego. Zdiagnozowanie posocznicy w dniu 4 czerwca 2006 r, z uwagi ha
mato charakterystyczne objawy, byto praktycznie niemozliwe. Prawidtowe byto
postepowanie personelu szpitala w momencie pogorszenia sie stanu zdrowia
powodki w dniu 5 czerwca. Ponadto, jak wynika z opinii biegtego J. W., nawet
wczesniejsze pobranie posiewu krwi oraz wiekszy zakres badan mikrobiologicznych
nie spowodowatyby szybszego wigczenia antybiotykoterapii empirycznej, a

ewentualnie jedynie jej wczesniejszg korekte zgodnie z antybiogramemem.

Zaskarzonym wyrokiem Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powddki od wyroku
Sadu Okregowego.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ocene dowoddédw dokonang przez Sad
pierwszej instancji i w konsekwencji podzielit ustalenia faktyczne tego Sadu.
Odnoszac sie do podniesionego w apelacji zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.,
za chybione uznat twierdzenie skarzgcej, ze niejednoznaczne w kwestii zarazenia
powddki bakterig szpitalng opinie biegtych nie dawaty dostatecznej podstawy do
oparcia na nich ustalen faktycznych w sprawie. Z opinii tych (dr med. A.D. i dr med.
A. S.) wynika bowiem, ze zakazenie nie nastgpito w szpitalu, a objawy choroby
ujawnity sie u powodki juz przed przyjeciem do szpitala. Jak wskazali biegli, od
chwili zakazenia do wystgpienia pierwszych objawéw mija minimum 48 do 72

godzin (okres wylegania bakterii), a okres taki nie uptynat od przyjecia powddki do



szpitala. Nie zastugujg tym samym na uwzglednienie argumenty apelacji, ze brak
badan bakteriologicznych oraz pobranie krwi z gtowki powddki bez zachowania
procedury wyjatowienia stanowig wystarczajgcg podstawe by przyjac, ze doszto do
zakazenia szpitalnego. Rozwazajgc kwestie prawidtowosci zdiagnozowania i
leczenia powddki w pozwanym szpitalu Sgd Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu
Okregowego odnosnie do pominiecia dowodu z opinii biegtego dr med. A. S. w tej
czesci, w jakiej do jej wydania jako specjalista z zakresu mikrobiologii i serologii nie
posiadat on wiadomosci specjalnych. Dodatkowo wskazat, ze opinia w tym zakresie
nie jest logiczna i nie zostata poparta przekonujgcg argumentacjg, a nadto biegty
opart jg na okolicznosciach, ktére nie byty znane w momencie diagnozowania.
Zaakceptowat ocene Sadu Okregowego, ze biegty ten nie wyjasnit czytelnie
sposobu swojego rozumowania oraz nie uwzglednit, ze wyniki badan powddki po
przyjeciu do szpitala nie byty charakterystyczne dla infekcji bakteryjnej. Stwierdzit,
ze w przeciwienstwie do biegtego dr med. A. S. logiczng ocene w tym zakresie
przedstawit biegty dr med. J. W., ktéry wskazat, ze zespot objawow klinicznych nie
pozwalat na rozpoznanie u powodki sepsy do godziny 7 rano w niedziele dnia 4
kwietnia 2006 r. Wyniki badan wykonanych przy jej przyjeciu do szpitala nie byty
charakterystyczne dla infekcji bakteryjnej, byly w normie i pozwalaty na utrzymanie
dotychczasowego rozpoznania. Wedlug tego biegtego nie byto podstaw do
przeprowadzenia dodatkowych badan w kierunku sepsy w nocy po przyjeciu
dziecka do szpitala w sytuacji, gdy temperatura ciata obnizyta sie, zas zmiany na
skorze miaty charakter wykwitow spowodowanych odparzeniami. Rowniez leczenie
wdrozone w niedziele bylo prawidtowe, a niezachowanie procedury wyjatowienia
byto uchybieniem pozostajgcym bez wplywu na stan zdrowia powddki. Jako
nieuzasadniony ocenit Sgd Apelacyjny zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. wskazujac,
ze nie zachodzita potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych z
dziedziny mikrobiologii i neonatologii uzasadniana przez skarzgcg sprzecznoscig
opinii dotychczasowych biegtych, albowiem sprzeczno$¢ ta zostata wyjasniona w
sposdb niebudzgcy watpliwosci. Podstawg takiego wniosku nie moze by¢ natomiast
samo niezadowolenie strony z dotychczasowych opinii. Ocenit charakter i
znaczenie dla rozstrzygniecia prywatnej opinii mikrobiologicznej przedtozonej przez

pozwanego iodmiennie niz Sad Okregowy potraktowat jg jako wyjasnienie



stanowiska strony ktére wraz z dowodami z opinii biegtych z postepowania karnego
przemawiato przeciwko dopuszczeniu dowodu z Kkolejnych opinii biegtych. W
konsekwencji powyzszych rozwazan za nieuzasadnione uznat zarzuty naruszenia
prawa materialnego - art. 415 w zw. z art. 430 k.c. - przez ich niezastosowanie.

W skardze kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego opartej na
podstawie naruszenia przepisOw postepowania skarzgca podniosta zarzuty
naruszenia:

- art. 233 k.p.c. przez uznanie za prawidtowg ocene dowoddéw dokonang przez Sad
Okregowy, mimo nierozwazenia wszechstronnie materialu dowodowego
i dokonanie btednej oceny niejednoznacznych opinii biegtych w zakresie mozliwosci
zakazenia szpitalnego (czego biegli nie wykluczyli) i btedow w diagnozie i leczeniu
powodki przy pominieciu opinii biegtego A. S. w tej czesci,

- art. 232 w zw. z art. 286 Kk.p.c. przez uznanie za prawidiowe niedopuszczenie
przez Sgd Okregowy kolejnej opinii biegtego z dziedziny mikrobiologii i neonatologii,
mimo ze dotychczasowe opinie zawieraty skrajnie sprzeczne wnioski,

- art. 227 w zw. z art. 240 k.p.c. przez cze$ciowe nieuwzglednienie opinii biegtego A.
S., chociaz odnosita sie do przedmiotu sprawy i art. 278 k.p.c. przez uznanie za
Sgdem Okregowym braku podstaw do uwzglednienia takze pozostatej czesci opinii
biegtego A. S. i nie zweryfikowanie twierdzenia, ze nie posiadat on wiadomosci
specjalnych oraz bezzasadne uznanie, Zze prywatna opinia mikrobiologiczna
stanowi przestanke do odmowy dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego.

Whnosita o uchylenie wyrokéw obu Sgdow i przekazanie sprawy Sadowi

Okregowemu do ponownego rozpoznania i zasgdzenie kosztow postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Kontrola kasacyjna Sad Najwyzszego obejmuje zgodno$¢é z prawem
materialnym i procesowym zaskarzonego orzeczenia sadu drugiej instancji.
Na podstawie art. 398° § 3 z jej zakresu wylgczone sg jako podstawa skargi
kasacyjnej zarzuty zmierzajgce do podwazenia oceny poszczegodlnych dowodow
i ustalonych na ich podstawie faktow. W zakresie oceny dowoddéw wytgczenie
to dotyczy w szczegolnosci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., w ramach

ktérego skarzgca kwestionuje przyjetg przez Sad Apelacyjny ocene dowodéw



z opinii biegtych. Opinia biegtego tak jak inne dowody podlega ocenie przy
zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., chociaz na podstawie wtasciwych jedynie dla jej
przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania i stopnia
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskéw (postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., | CKN 1170/98, OSNC 2002, nr 4, p. 64).

Podstawe skargi kasacyjnej mogg natomiast stanowiC¢ zarzuty naruszenia
przepisow postepowania normujgcych sposob dochodzenia przez sad do ustalen
faktycznych. Skarzgcy moze wiec podnosic¢, ze sad w zwigzku z dokonywaniem
ustalen faktycznych uchybit okreslonym przepisom postepowania, o ile mogto to
mie¢ wptyw m. innymi na ocene dowodow, a przez to na tres¢ zaskarzonego
orzeczenia. W tym zakresie miesci sie podniesiony w skardze powddki zarzut
naruszenia art. 286 k.p.c., sformutowany w uzasadnieniu podstawy skargi jako

uchybieni samoistne, a w jej petitum takze w zwigzku z art. 232 k.p.c.

Zgodnie ze stanowiskiem utrwalonym w judykaturze biegty zawsze powinien
by¢ wezwany na rozprawe niezaleznie od tego, czy sad zlecit mu opracowanie
opinii ustnej czy pisemnej (orzeczenie SN z dnia 15 lutego 1958 r. 1 CR 392/57, NP
1959, nr 1, s. 98, wyrok SN z dnia 9 marca 1964, Il PR 42/64, nie publ., orzeczenie
SN z dnia 14 stycznia 1970 r., Il CR 609/69, OSPIKA 1970, nr 12, poz. 250, wyrok
SN z dnia 14 listopada 1983 r., | CR 332/83, nie publ., wyrok SN z dnia 29 lipca
1998 r., Il UKN 149/98, OSNAPUS 1999, nr 14, p. 472). Taki tryb postepowania,
realizujgcy zasady bezposredniosci i kontradyktoryjnosci postepowania, pozwala
stronom i sgdowi na zadanie biegtemu pytah w kwestiach wyniktych na tle jego
opinii pisemnej, co stuzy usunieciu watpliwosci, moggcych powsta¢c u oséb
niedysponujgcych wiedzg fachowg z danej dziedziny wiedzy i usunieciu
wynikajgcych z jej tresci niejasnosci i sprzecznosci. Postepowanie sgdowe powinno
doprowadzi¢ do wyjasnienia wszystkich okolicznosci, w tym réwniez watpliwosci

wynikajgcych z opinii biegtych.

Zasadom tym uchybity oba Sgdy orzekajgce, co mogto mie¢ wptyw na ocene
dowodow z opinii biegtych lekarzy, a przez to na wynik sprawy, w ktorej dowod ten
ma zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia. Twierdzenia pacjenta o zakazeniu

w placéwce leczniczej oraz o popetnieniu w niej btedow w zakresie jego
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zdiagnozowania i leczenia nie mogg byCc bowiem samodzielnie ocenione
i zweryfikowany przez sad, nie majgcy wiedzy specjalnej w tej dziedzinie, bez

uzyskania opinii biegtych lekarzy.

Dokonujgc oceny dowodu z opinii biegtego dr med. A. S. Sady orzekajgce
stwierdzity niemoznosci odtworzenia argumentacji biegtego i nie wyjasnienie
watpliwosci i zarzutéw podnoszonych w pismach stron, nie poparcia wywodow
opinii dotyczacych diagnozowania i leczenia powddki przekonujgcg i logiczng
argumentacjg, pominiecie przez biegtego okolicznosci istniejgcych w dacie
stawiania diagnozy i oparcie wnioskéw opinii takze o te okolicznosci, ktére nie byty
dostepne w chwili jej stawiania, niewyjasnienie przez biegtego swojego toku
rozumowania w sposob czytelny i umozliwiajacy jego weryfikacje. Przytoczone
oceny o charakterze jedynie ogdlnym, nie poparte argumentacjg uzasadniajgcg ich
sformutowanie i poczynione bez odniesienia sie do szczegdtowych kwestii
zawartych w tej opinii oraz bez podjecia proby wyjasnienia stwierdzonych
watpliwosci, czy wadliwosci opinii przez wezwanie biegtego do osobistego
stawiennictwa na rozprawe i ztozenie ustnych wyjasnien staty sie przyczyng jej

czesciowej lecz przedwczesnej dyskwalifikacji.

Skutkiem tego zaniechania niewyjasniona pozostata rowniez kwestia, czy
biegty ten - wbrew kategorycznemu lecz w tej sytuacji dowolnemu, bo nie
popartemu dostatecznym uzasadnieniem, stwierdzeniu Sgdu Apelacyjnego -
posiadat wiadomosci specjalne co do okolicznosci objetych jego opinig,
niewatpliwie scisle zwigzanych z przedmiotem sprawy. Wskazac przy tym trzeba,
ze ocena kwalifikacji biegtego lekarza uwzglednia¢ powinna nie tylko posiadane
specjalizacje medyczne, a takze jego praktyke medyczng i przygotowanie
teoretyczne, w tym ewentualny dorobek naukowy i publikacje z danej dziedziny

wiedzy medyczne;.

Trafnie przy tym podnosi skarzgca, ze samo wyjscie poza zakres zlecenia
sadu przez biegtego, ktory jako specjalista w danej dziedzinie wiedzy, legitymuje
sie kwalifikacjami biegtego, jezeli odnosi sie ono do kwestii objetych przedmiotem
sprawy i istotnych dla jej rozstrzygniecia, nie stanowi przeszkody do uzupetnienia

przez sad postanowienia o przeprowadzeniu dowodu i wykorzystania opinii
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bieglego w szerszym zakresie niz okreslony w pierwotnym zleceniu. Nie do
pogodzenia z celem postepowania w postaci rzetelnego rozpoznania sprawy
i udzielenia stronie ochrony prawne] przyznanej jej przez przepisy prawa
materialnego jest nadawanie instytucjom procesowym znaczenia wykraczajgcego
ponad przypisang im ustawowo role, prowadzgce do zniweczenia tego celu.

W tym stanie rzeczy przedwczesny jest podnoszony przez skarzgcg zarzut
naruszenia przez Sad Apelacyjny art. 232 k.p.c., przez zaniechanie dopuszczenia
dowodu z opinii kolejnego biegtego dla usuniecia sprzecznosci dotychczas
wydanych opinii.

Przy istniejgcej rozbieznosci wnioskéw opinii biegtych sgd w pierwszej
kolejnosci powinien dgzy¢ do wyjasnienia zachodzgcych w ich opiniach
sprzecznosci przez tgczne zbadanie biegtych na rozprawie. Dopiero jezeli ta
czynnos¢ nie doprowadzita do usuniecia sprzecznosci w stopniu umozliwiajgcym
dokonanie wyboru miedzy opiniami, aktualizuje sie kwestia ewentualnego
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego na wniosek strony lub z urzedu.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy w uwzglednieniu skargi kasacyjnej, ktorej
podstawy okazaty sie uzasadnione w wyzej opisanym zakresie, zgodnie
z wnioskiem skarzacej, uchylit na podstawie art. 398 § 1 k.p.c. zaskarzony wyrok
iwyrok Sadu pierwszej instancji przekazujgc sprawe Sgdowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o Kkosztach postepowania

kasacyjnego.
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