Sygn. akt IV CSK 737/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 wrzesnia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak
SSN Agnieszka Piotrowska

w sprawie z powodztwa H. T. i |. N.

przeciwko Miejskiemu Szpitalowi Zespolonemu w O.

o zaptate i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 7 wrzesnia 2016 r.,

skargi kasacyjnej powoddéw

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 28 maja 2015 .,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania, pozostawiajagc temu

Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 28 maja 2015 r. Sad Apelacyjny oddalit apelacje H. T. i T. N.
od wyroku Sadu Okregowego
w O., ktérym oddalono ich powddztwo przeciwko Miejskiemu Szpitalowi

Zespolonemu o odszkodowanie i zadosc¢uczynienie.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze prawidtowe ustalenia faktyczne poczynione
przez Sad pierwszej instancji przyjgt za swoje i uczynit podstawg wiasnego
rozstrzygniecia. Jak ustalono, T. T. — syn powddki i ojciec matoletniego powoda - w
dniu 5 marca 2010 r. okoto godz. 22.15 doznat powaznych obrazen ciala w
wypadku samochodowym i zostat przywieziony do pozwanego szpitala. Przy
przyjmowaniu na izbe przyjec, kilka minut po pétnocy nastepnego dnia, lekarz
oddziatu ortopedycznego stwierdzit, ze wbrew pierwotnemu rozpoznaniu lekarza
pogotowia ratunkowego, T. T. doznat wieloodlamowego ztamania obu kosci
udowych z przemieszczeniem i innych obrazen, w tym urazu klatki piersiowej oraz
ze wystgpity u niego pierwsze objawy wstrzgsu pourazowego. Wobec braku miejsc
na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM) w szpitalu, przyjeto go na
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, gdzie wykonano badania i zdjecia
rentgenowskie. Okoto godziny 3. nastgpito wyrazne pogorszenie stanu zdrowia
poszkodowanego; po bezowocnym poszukiwaniu miejsca na oddziatach
intensywnej terapii w innych szpitalach, chory zostat zaintubowany i podtgczony do
respiratora, wskazano potrzebe przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w celu
zapobiezenia powiktaniom. Operacje przeprowadzono w godzinach 10.30 - 16,
pacjent nie zostat po niej wybudzony, pozostat na oddziale ortopedycznym.
Po ustaleniu, w wyniku dalszych poszukiwan w placéwkach w O., ze
w szpitalu wojskowym jest miejsce na OlIOM-ie, zdecydowano o przewiezieniu tam
chorego, jednak po odtgczeniu od urzgdzen medycznych doszio do zatrzymania
krgzenia, ktorego nie dato sie przywréci¢, i w konsekwencji do Smierci, ktora

nastgpita o godz. 18.30. T. T. miat 30 lat.

Na podstawie przeprowadzonych przez Sad pierwszej instancji dowodow
z zeznan $wiadkéw oraz opinii sporzadzonej przez dwoje lekarzy — specjalistow

w dziedzinie traumatologii i ortopedii oraz anestezjologii i intensywnej terapii



z Centrum Ekspertyz i Opinii Sgdowych w Warszawie, ustalono, ze w calym
postepowaniu leczniczo-diagnostycznym nie byto zadnych btedow medycznych ani
zaniedban, ktére mogtyby spowodowac smieré T. T. lub w jakikolwiek sposéb sie
do niej przyczynic. Przyczyng smierci byta niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa
powstata w wyniku ciezkiego urazu mnogiego z powikfaniami. Sad ocenit, iz
wprawdzie z opinii  wynika, Zze leczenie po takim ciezkim urazie
w wieloprofilowym oddziale intensywnej terapii ,zwiekszytoby szanse przezycia
chorego, ale nie gwarantowatoby ostatecznego sukcesu terapeutycznego, wobec
czego faktu, ze nie doszto do leczenia w takim osrodku, nie mozna uzna¢ za btgd
czy zaniedbanie, tym bardziej, iz nie byto wolnych miejsc w okolicznych placéwkach
tego typu”. Opinia biegtych, jako logiczna, konsekwentna, jasna i spdjna
z pozostatym materiatem dowodowym, byta w petni miarodajna, dlatego prawidtowe
byto oddalenie przez Sad pierwszej instancji wniosku powoddéw o dopuszczenie
dowodu z kolejnej opinii lekarskiej. Wbrew stanowisku powodow, biegli nie mieli tez

obowigzku ustosunkowania sie do opinii wydanej w sprawie karnej.

Na te opinie sgdowo-lekarskg, sporzgdzong na podstawie postanowienia
prokuratora w postepowaniu przygotowawczym przez Zespo6t Opiniujgcy przy
Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu, w osobach
trojga lekarzy, powotywali sie powodowie, twierdzac, ze Smier¢ T. T. pozostawata w
zwigzku z btedami i zaniedbaniami organizacyjnymi pozwanego Szpitala. Wnioski o
dopuszczenie dowodu z opinii innych biegtych lub instytutu naukowo-badawczego

uzasadniali wystepujgcymi pomiedzy dwiema opiniami sprzecznosciami.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze powotana opinia nie moze by¢ uznana za
opinie w rozumieniu art. 278 k.p.c., czyli opinie specjalistyczng w sprawie cywilnej,
ma ona natomiast walor dokumentu i w takim charakterze podlega ocenie Sgdu
w tej sprawie. Przytoczyt stwierdzenia zawarte w opinii, ze ,brak dostepu chorego
do petnej i statej opieki anestezjologicznej, jak tez nadmierna zwtoka w podjeciu
leczenia operacyjnego byta btedem lekarskim”; w opinii podano takze, iz nie byto
mozliwosci technicznych do umieszczenia pacjenta na OlIOM-ie oraz ze istniaty
ograniczone mozliwosci podjecia wczesniejszego leczenia operacyjnego i ,0 ile
w istocie tak byto, mozna (...) wnioskowaé, ze u podifoza btedow (...) lezaty

zaniedbania organizacyjne pracy szpitala”. Jako gtéwng przyczyne zgonu



wskazano nastepstwa obrazen obu ptuc w postaci ich sttuczenia. Rozmiar obrazen
powodowat, ze rokowania co do uratowania zycia chorego byty co najmnigj
niepewne, a ,nawet catkowicie prawidtowe i podjete o czasie postepowanie wobec
pacjenta nie gwarantowato uratowania jego zycia, a jedynie zwiekszato szanse na

jego zachowanie”.

W ocenie Sadu, o ile opinia biegtych w niniejszej sprawie uwzgledniata
materiat dowodowy w postaci zeznan swiadkow i dyrektora szpitala, o tyle wyniki
tego postepowania dowodowego ,stojg w opozycji” do stwierdzen zawartych
w opinii sporzgdzonej w sprawie karnej, dotyczgcych btedow i nieprawidtowosci
organizacyjnych szpitala. Z opartych na powotanych zeznaniach ustalen wynika, ze
liczba lekarzy obecnych na dyzurach byta zgodna z wymaganiami okreslonymi
przez NFZ, dyzurowato czterech lekarzy zabiegowych, ponadto trzech lekarzy pod
telefonem oraz trzech anestezjologéw; gdyby zaistniata potrzeba niezwtocznego

przeprowadzenia operaciji, to przyjechaliby lekarze dyzurujgcy pod telefonem.

Ponadto, w ocenie Sgdu, przy zastrzezeniu, ze w sprawie zostata wydana
tylko jedna opinia biegtych, pomiedzy koncowymi wnioskami tej opinii i opinii
sporzgdzonej w postepowaniu karnym brak jest istotnych rozbieznosci, zaréwno co
do przyczyny smierci T. T., jak i co do tego, ze nawet prawidtowe postepowanie,
czyli leczenie w wieloprofilowym oddziale intensywnej terapii, chociaz zwiekszatoby

szanse przezycia, to nie gwarantowatoby jego uratowania.

Majgc na wzgledzie, ze materiat dowodowy sprawy nie uzasadniat wniosku,
by pogorszenie stanu zdrowia poszkodowanego podczas jego pobytu w szpitalu
nastgpito na skutek zaniedban organizacyjnych szpitala, Sad stwierdzit brak
podstaw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, ktora - stosownie do art. 415 k.c. -
jest oparta na zasadzie winy. Ustalone okolicznosci nie uzasadniaty przyjecia nie
tylko z pewnoscig, ale nawet z wysokim stopniem prawdopodobienstwa, ze do
Smierci poszkodowanego doszto w wyniku braku nalezytej starannosci personelu
szpitala. Fakt, ze szpital nie dysponowat wolnym miejscem na wlasnym oddziale
intensywnej opieki medycznej, hospitalizacja na ktérym mogtaby zwiekszy¢ szanse
poszkodowanego na przezycie, miat charakter obiektywny i nie moze by¢ uznany

za niedbalstwo pozwanego szpitala.



Powodowie oparli skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego na
podstawie majgcego wptyw na wynik sprawy naruszenia przepiséw postepowania —
art. 286, art. 217 § 3 w zw. z art. 227 i 286 k.p.c., art.290 w zw. z art. 232 k.p.c.,
art. 382 k.p.c. oraz art. 386 k.p.c. W uzasadnieniu skargi powodowie
skoncentrowali sie na zarzucie wadliwego niedopuszczenia dowodu z opinii innych
biegtych lub opinii instytutu, pomimo sprzecznosci pomiedzy dwiema opiniami
w zakresie istotnych okolicznosci faktycznych. Skarzgacy wniesli o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Apelacyjnemu ewentualnie o uchylenie wyrokéw Sgdéw obu instancji i przekazanie

sprawy Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Sad Apelacyjny zaaprobowat ustalenia faktyczne poczynione przez Sad
pierwszej instancji, szerzej jedynie odnoszgc do opinii biegtych lekarzy Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu, z takg konkluzjg, ze nie
wptywa ona na prawidlowos¢ oceny o braku podstaw odpowiedzialnosci

pozwanego.

Sad Apelacyjny przyjagt, ze opinia ta, wydana w postepowaniu karnym
przygotowawczym, nie ma w sprawie cywilnej charakteru opinii biegtego
w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Z tym poglagdem nalezy sie zgodzi¢. Trafne jest
bowiem dominujgce w pismiennictwie, i aprobowane w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (por. wyrok z dnia 10 grudnia 1998 r., | CKN 922/97, nie publ.),
stanowisko, ze jako dowdd z opinii biegtego nalezy traktowac tylko dowdd, ktéry
sad w danej sprawie dopuscit swoim postanowieniem dowodowym; sposréd
argumentow przemawiajgcych na rzecz tego pogladu na pierwszy plan wysuwa sie
obowigzujgca w postepowaniu dowodowym zasada bezposredniosci (art. 235 § 1
k.p.c.). Chociaz nie oznacza to catkowitego wykluczenia wykorzystania opinii
przeprowadzonych w innym postepowaniu w charakterze dowodu z opinii biegtych
W nowej sprawie, rozwazanie takiej mozliwosci jest w tym miejscu bezcelowe, gdyz
w okolicznosciach sprawy nie sg spetnione warunki, od ktorych zalezy wyjgtkowe

dopuszczenie takiej mozliwosci.



Rzeczywiste watpliwosci moze natomiast wywota¢ to, jakie znaczenie
procesowe ma opinia biegtego sporzgdzona w innej sprawie. Sad Apelacyjny
opowiedziat sie za dominujgcym w tej kwestii pogladem, ze opinia taka moze by¢
potraktowana jako dowdd z dokumentu, czyli stanowi¢ dowdd tego, ze osoby, ktére
go podpisaly, ztozyly zawarte w nim oswiadczenia. Stwierdzenie to wymaga jednak
istotnego uzupetnienia, ze jest to dowdd wymagajacy wnikliwego rozwazenia,
zwlaszcza gdy wynikajg z niego okolicznosci pozostajgce w sprzecznosci
z wnioskami opinii biegtych sporzadzonej w sprawie. Jako wrecz oczywistg nalezy
uznac¢ w takiej sytuacji powinnos¢ wyjasnienia tych rozbieznosci, poczynajgc od
wymagania minimalnego jakim jest zobowigzanie biegtego wydajgcego opinie
w sprawie do ustosunkowania sie do tych rozbieznosci, i nie wykluczajgc
przestuchania oséb powotanych na biegtych w innej sprawie (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 1963 r., | CR 12/62, OSNC 1964, nr 7-8,
poz. 133 i wyrok z dnia 24 lipca 2014 r., Il CSK 569/13, nie publ.). Nalezy przy tym
dostrzec, ze w niniejszej sprawie oswiadczenia zawarte w takim dokumencie, to
zastugujgce na duzg uwage oswiadczenia ztozone przez zespot trojga wysoce
wykwalifikowanych specjalistow z Katedry i Zakladu Medycyny Sgdowej Akademii
Medycznej.

Trafnie oceniajgc sam charakter dowodu Sgd Apelacyjny nie przywigzat
dostatecznej wagi do wyjasnienia watpliwosci co do istotnych okolicznosci,
wynikajgcych z poréwnania opinii bieglych w sprawie niniejszej oraz lekarzy —

autoréw opinii sporzgdzonej na podstawie postanowienia prokuratora.

Sad Apelacyjny, stwierdzajgc, ze biegli nie mieli obowigzku ustosunkowac
sie do drugiej ekspertyzy, pominat, ze nie zlecenie biegtym uzupetnienia opinii
w tym zakresie stanowito zaniechanie Sadu, ktéry powinien byt ich do tego
zobowigza¢. Nie podejmujgc zadnych czynnosci dowodowych w zwigzku
z widocznymi réznicami w ocenie tej samej sytuacji przez roéznych lekarzy,
i poprzestajgc na wtasnej ocenie, Sgd orzekt nie wyjasniwszy wszystkich istotnych

okolicznosci.

Z opinii lekarzy Akademii Medycznej we Wroctawiu wynika, ze T. T. powinien

niezwtocznie, w kazdym razie bezposrednio po radykalnym pogorszeniu sie stanu



ogolnego i wystgpienia niewydolnosci oddechowej o godzinie 3 w nocy, byc¢
poddany interwencji operacyjnej, a ,nadmierna zwtoka w podjeciu leczenia
operacyjnego byta btedem lekarskim”. Jedyng wypowiedzig Sadu w tej kwestii, i to
w kontekscie sformutowanej przez lekarzy hipotezy, ze zwioka mogta wynikng¢
z ograniczonych mozliwosci podjecia wczesniejszego leczenia operacyjnego
z powodu braku zespotu operacyjnego na oddziale ortopedycznym, byto
stwierdzenie, ze obsada lekarzy byta prawidtowa, a w razie potrzeby niezwtocznego
przeprowadzenia operaciji ,przyjechaliby lekarze dyzurujgcy pod telefonem”. Jednak
— jak wiadomo - lekarze ci nie zostali wezwani, a w kazdym razie nie przyjechali,
i do operacji przystgpiono dopiero o godzinie 10.30. Miato to miejsce w sytuacji,
w ktorej chory nie mogt zostac (z powodu braku miejsca) umieszczony na oddziale
intensywnej terapii, co byto bezwzglednie w jego stanie wskazane. Bez odpowiedzi
pozostato zatem pytanie, czy w danych okolicznosciach wtasciwym postepowaniem
bytoby niezwtoczne (bezposrednio po pogorszeniu stanu chorego) przystgpienie do
zabiegu operacyjnego i dlaczego takiego dziatania nie podjeto, a kolejno — pytanie,

jaki to miato wptyw na ostateczny wynik staran o zachowanie zycia pacjenta.

Whnioski dowodowe powodow byty bezposrednio zwigzane z wywotujgcy
watpliwosci, istotng dla rozstrzygniecia okolicznoscia, i zmierzaty do wykazania
zasadnosci ich twierdzen. Byty one usprawiedliwione przynajmniej w granicach
minimalnego standardu, wczesniej objasnionego. Wydanie orzeczenia powinno by¢
poprzedzone wyjasnieniem tych okolicznosci, bez wzgledu na rozwazang podstawe
odpowiedzialnosci (btgd lekarski, czy zaniedbanie organizacyjne). Z tych wzgledéw

zarzuty skargi w omdéwionym zakresie okazaty sie uzasadnione.

Pozostate zarzuty - naruszenia art. 382 i 386 § 4 k.p.c. — sg chybione

i wadliwie umotywowane.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji (art. 398™ § 1 k.p.c.).
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