Sygn. akt Il CSK 251/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Joézef Fragckowiak
SSA Janusz Kaspryszyn

w sprawie z powddztwa B. P.

przeciwko B. Spétce z ograniczong

odpowiedzialnoscig z siedzibg w L. obecnie: Szpital Zakonu [...] Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig oraz

Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen Spotce Akcyjnej z siedzibg w W.
0 zadoscuczynienie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 12 lutego 2016 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 12 grudnia 2014 r.,

1) oddala skarge kasacyjna;
2) zasadza od powoda na rzecz pozwanego Szpitala Zakonu
[...] spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig kwote 1.800 (tysiac

osiemset) zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powdd B. P. wnidst o zasgdzenie od B. sp. z 0.0. i Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen S.A. zadosCuczynienia w kwocie 160.000 zt, za krzywde wyrzgdzong
mu w zwigzku z niewlasciwym zdiagnozowaniem i zaniechaniem podjecia
stosownego leczenia jego zony, co doprowadzito do jej Smierci. Roszczenie
wywodzit z art. 446 § 4 k.c.

Pozwani B. sp. z 0.0. i Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. wniesli o

oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 13 grudnia 2013 r. Sgd Okregowy w t.. oddalit powddztwo i nie
obcigzyt powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych. Sad
Okregowy ustalit, ze Zzona powoda E.P. byta hospitalizowana od 20 do 23
pazdziernika 2009 r. z rozpoznaniem obustronnego guza w dnie jamy ustnej, po
czym od 6 do 9 listopada 2009 r. przyjeta pierwszy cykl chemioterapii. 22 listopada
2009 r. zona powoda poczuta sie Zle, byta bardzo ostabiona, miata silne zawroty
gtowy, zaburzenia réwnowagi, trudnosci z przyjmowaniem ptynéw i pokarmow.
Powdd wezwat pogotowie, ktérego pracownicy uznali, ze nie ma wskazan do
hospitalizacji jego zony. Wobec pogarszania sie jej stanu powod ponownie wezwat
pogotowie. Zona powoda zostata przyjeta na oddziat pozwanego szpitala 22
listopada 2009 r. o godzinie 15.29, a 23 listopada 2009 r. o godzinie 5.20 zmaria.
Przyjeto jg z rozpoznaniem: rak jamy ustnej, choroba nowotworowa, odwodnienie,
bol w klatce piersiowej, zatrzymanie krgzenia. Podczas pobytu na oddziale
wykonano badania biochemiczne, morfologie krwi, EKG, zastosowano leczenie
przeciwbdlowe, wyrdownujgce poziom elektrolitdw. Wynik badania EKG byt
prawidtowy, zona powoda zgtaszata bdl ktujgcy w klatce piersiowej i plecach, ale
nie o charakterze typowym dla zawalu miesnia sercowego. Parametry
morfologiczne krwi wykazywaty pancytopenie z krytycznie obnizong iloscig
leukocytow. Wyniki badan biochemicznych krwi wykazaty hiponatremie, istotng
hipokaliemie, hiperglikemie. Lekarz dyzurny nie powtorzyt zapisu EKG, nie zlecit
badania enzymow wskaznikowych martwicy miesnia sercowego, pozostawit
chorg na lekach przeciwbolowych, po wyréwnaniu elektrolitow i ptyndw. W stanie tej
pacjentki zasadne bylo witgczenie antybiotykoterapii, ale jej przeprowadzenie nie



dawato duzych szans na poprawe stanu pacjentki.

Zona powoda zmarta, a bezposrednig przyczyng jej zgonu byto zatrzymanie
krgzenia w blizej nieznanym mechanizmie, w przebiegu swiezego zawatu miesnia
serca, powiktanego obrzekiem ptuc. Autopsja wykazata: stan po operacji
i chemioterapii z powodu raka jamy ustnej, koncentryczny przerost serca lewego
oraz poszerzenie serca prawego, swiezy zawat sciany tylnej lewej komory serca,
zastéj zylny organow wewnetrznych, obrzek ptuc, krwotoczne zapalenie ptuca
lewego, przekrwienie watroby i nerek, krwawienie do nadnerczy, krwotoczne
zapalenie zotgdka i jelita cienkiego, maty guzek jezyka, niedokrwienie narzgddéw
wewnetrznych. Przyczyng hospitalizacji zony powoda byty omdlenia, ostabienie
i odwodnienie, a wyniki badan przeprowadzonych po przyjeciu do szpitala,
wskazujg na to, ze bezposrednig przyczyng jej Smierci byta niewydolnos¢
nadnerczy, spowodowana ich krwotocznym uszkodzeniem. Swieza martwica serca
byta tylko jedng z kilku przyczyn $mierci pacjentki, u ktorej wystgpita
matoptytkowos¢ z cechami krwotocznego zapalenia btony sluzowej zotgdka i jelit

oraz krwotocznego zapalenia ptuc.

Ze wzgledu na ogolny stan zdrowia zony powoda istniaty zdecydowane
przeciwwskazania do wtgczenia leczenia hamujgcego czynnosc¢ ptytek krwi oraz do
stosowania procedur inwazyjnych. Postepowanie lekarzy pozwanego szpitala byto
prawidtowg i zgodng z aktualnym stanem wiedzy medycznej reakcjg terapeutyczng
na zgtaszane przez zmartg dolegliwosci bdlowe oraz stwierdzone cechy
odwodnienia i hipokaliemii. Ogdélny stan zdrowia pacjentki nie byt
przeciwwskazaniem do zastosowania takich procedur leczniczych. W zaistniatej
sytuacji rozpoznanie u zmartej przez lekarza dyzurnego rozwijajgcej sie ostrej
niewydolnosci lewej komory serca byto niemozliwe, a pogtebiona diagnostyka
w kierunku zawatu miesnia serca nie bylka oczywista i jej podjecie nie byto
obligatoryjne. Na podstawie analizy dostepnych danych dokumentujgcych
catoksztatt obrazu klinicznego przypadku zony powoda oraz przebiegu jej ostatniej
hospitalizacji nie mozna wskazac takiego leczenia, ktére zapobiegtoby jej zgonowi.
Nierozpoznanie zawatu miesnia serca u zony powoda nie stanowito btedu w sztuce
medycznej. Gdyby doszto do takiego rozpoznania, jej ogolny zty stan zdrowia nie

gwarantowat podjecia skutecznego leczenia.



Zdaniem Sadu Okregowego, odpowiedzialnoS¢ pozwanego szpitala
w stosunku do powoda powinna byé rozwazana na podstawie art. 430 k.c., a jej
przestankami sg: wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwiadnego, wina
podwiadnego oraz wyrzgdzenie szkody przy wykonywaniu przez podwtadnego
powierzonej mu czynnosci. Skoro pozwany szpital zawart z PZU SA umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzeniem publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, to odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela
miataby zatem podstawe w art. 822 k.c., a w stosunku do powoda obaj pozwani
odpowiadaliby in solidum.

Zdaniem Sadu Okregowego, w sprawie nie zostato wykazane, by $mierc
zony powoda pozostawata w normalnym zwigzku przyczynowym z dziataniem lub
zaniechaniem lekarzy pozwanego szpitala oraz zeby te ich dziatania mogty byc¢
uznane za niewtasciwe medycznie, za btgd w sztuce, do ktérego dochodzi wtedy,
gdy postepowanie lekarza wywotuje okreslone zastrzezenia z naukowego punktu
widzenia. Lekarze pozwanego szpitala wykonali swoje obowigzki wobec Zzony
powoda z nalezytg starannoscig i zgodnie z zasadami sztuki medycznej.
Brak jest podstaw do stwierdzenia takich uchybien w ich postepowaniu, ktére

bytyby przyczyng jej smierci, gdyz nastgpita ona w wyniku choroby samoistne;j.

Zdaniem Sgdu Okregowego, wyptacenie kwoty 40.000 zt przez pozwanego
ubezpieczyciela w postepowaniu likwidacyjnym nie ma znaczenia dla oceny
zasadnosci powodztwa, gdyz w postepowaniu sgdowym obydwaj pozwani

zakwestionowali swojg odpowiedzialnosc i wnosili o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 12 grudnia 2014 r. Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powoda od
wyroku Sgdu Okregowego z 13 grudnia 2013 r. Sad Apelacyjny zaakceptowat
ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego oraz ocene prawng sprawy przyjetg przez
ten Sad. Sad Apelacyjny uznat za zbedne uzupetnienie materiatu dowodowego o
przestuchanie powoda, gdyz dolegliwosci zgtaszane przez jego zone zostaty
opisane w dokumentacji lekarskiej przy przyjeciu do szpitala, a powdd nie
przebywat na terenie szpitala w czasie poprzedzajgcym zgon zony. Nie moze miec¢
zatem wiedzy na temat sposobu sprawowania opieki nad nig przez personel

szpitala. Materiat dowodowy zebrany przez Sad Okregowy byt w tym zakresie



wystarczajgcy do wydania rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny za nietrafne uznat zarzuty naruszenia art. 361 § 1 k.c.
oraz art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 18 i 37 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.)
przez ich niezastosowanie, powdéd bowiem nie wykazat, ze pomiedzy S$miercig
jego zony a zachowaniem pracownikdw pozwanego szpitala zachodzit normalny
zwigzek przyczynowy. Podkreslit, Zze do przypisania pozwanemu szpitalowi
odpowiedzialnosci za smier¢ zony powoda nie wystarczytoby przyjecie, iz lekarze
tego szpitala popetnili btgd w sztuce lekarskiej, gdyz w jej stanie zdrowia nie mozna
by go uzna¢ za bezposrednig przyczyne smierci. Zostata bowiem przyjeta do

szpitala w stanie krytycznym, a zmarta wskutek choroby samoistnej.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z 12 grudnia 2014 r.
powdd zarzucit, ze orzeczenie to zapadito z naruszeniem prawa materialnego
(art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.), to jest: - art. 15 ustawy z 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 950 ze zm., dalej: ,u.d.u.”)
wzw. z art. 6 k.c. poprzez ich btedng wyktadnie i przyjecie, ze to na powodzie
cigzyt obowigzek wykazania, iz pomiedzy $miercig jego zony a zachowaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala zachodzit normalny zwigzek
przyczynowy, podczas gdy pozwany ubezpieczyciel przez wyptate Swiadczenia na
skutek postepowania likwidacyjnego dokonat uznania wiasciwego roszczenia
i nastgpita konwersja rozktadu ciezaru dowodu; - art. 15 u.d.u. w zw. z art. 446 § 4
k.c. poprzez btedng wykfadnie i przyjecie, ze brak jest podstaw do przypisania
odpowiedzialnosci pozwanemu ubezpieczycielowi, podczas gdy uznat on swojg

odpowiedzialno$¢ wobec powoda w postepowaniu likwidacyjnym.

Powdd zarzucit nadto, ze zaskarzony wyrok zapadt z naruszeniem prawa
procesowego (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.), to jest art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 380
k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, iz brak wyraznego wniosku
zgtoszonego na podstawie art. 380 k.p.c. uniemozliwia rozpoznanie przez sad
drugiej instancji zarzutu naruszenia przepisu prawa procesowego podniesionego

w apelaciji.

Powdd wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy



Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Na temat zakresu rozpoznania sprawy w postepowaniu apelacyjnym Sad
Najwyzszy wypowiedziat sie w majgcej moc zasady prawnej uchwale skfadu
siedmiu sedziow z 31 stycznia 2008 r., lll CZP 49/07 (OSNC 2008, nr 6, poz. 55),
i przyjat, ze Sad drugiej instancji z urzedu bada przebieg postepowania w sprawie
w celu stwierdzenia, czy nie popetniono w nim uchybien prowadzacych do
niewaznosci postepowania; inne uchybienia prawu procesowemu sg przez ten
sad rozwazane, o ile apelujgcy zgtosi stosowne zarzuty. Z art. 380 k.p.c.
jednoznacznie wynika, ze sad drugiej instancji nie z urzedu, lecz na wniosek strony
rozpoznaje te postanowienia sgdu pierwszej instancji, ktére nie byty samodzielnie
zaskarzalne, ale mialy wptyw na rozstrzygniecie sprawy. Apelujgcy, ktory
w postepowaniu przed sgdem drugiej instancji jest zastepowany przez
profesjonaliste powinien tego rodzaju zarzuty sformutowac tak, by nie zachodzity
watpliwosci co do rodzaju uchybiehn procesowych, ktore wytyka sgdowi pierwszej
instancji i wyznaczonych w ramach Srodka zaskarzenia granic kontroli czynnosci
procesowych tego sadu. Niezaleznie jednak od powyzszego trzeba dostrzec,
ze sad pierwszej instancji objasnit przyczyny pominiecia niektdérych wnioskow
dowodowych powoda jako nieistotnych dla rozstrzygniecia. Te ocene sad drugiej

instancji wyraznie zaaprobowat.

2. Sad Apelacyjny trafnie wskazat, ze o ile pozwany szpital ponositby wobec
powoda odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg, to jej podstawg bytby art. 430 k.c.,
gdyz jako osoba prawna zajmujgca sie okreslonym rodzajem dziatalnosci
odpowiadatby wobec powoda za konkretne uchybienia oséb fizycznych, ktérym
bezposrednio powierzyt czynnosci wykonawcze w ramach wiasnych zadan.
Skarzgcy nie kwestionuje stanowiska Sgdu drugiej instancji, ktéry w ustalonych
okolicznosciach faktycznych wykluczyt mozliwos¢ przypisania pozwanemu
szpitalowi odpowiedzialno$ci za btedy diagnostyczne i terapeutyczne w przebiegu

leczenia zony powoda.

Pozwany ubezpieczyciel nie mogtby odpowiada¢ wobec powoda na
podstawie przepisow o odpowiedzialnosci deliktowej, ale w zwigzku z tym,



ze zawart z pozwanym szpitalem umowe ubezpieczenia jego odpowiedzialnosci
cywilnej. Odpowiedzialnos¢ pozwanego ubezpieczyciela jest w tej sytuacji
oczywiscie uzalezniona od tego, czy szpitalowi jako ubezpieczajgcemu mozna
przypisa¢ odpowiedzialno$¢ wobec powoda. Jesli tej odpowiedzialnosci nie ponosi
szpital, to oczywiscie nie ponosi jej takze jego ubezpieczyciel. Powyzsze w sposdb
niewatpliwy wynika z art. 805 i 822 k.c., ale i z art. 12 u.d.u., stosownie do ktérego
zaktad ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy

ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajgcym.

W przepisach ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej ustawodawca zatozyt,
ze ocena zasadnosci roszczen wywodzonych z umow ubezpieczenia nalezy
w pierwszej kolejnosci do ubezpieczyciela, ktoremu te roszczenia zostang
zgtoszone. Do wyptacenia odszkodowania przez ten podmiot mogto doj$¢ na
podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w wyniku
ustalen dokonanych w postepowaniu likwidacyjnym (art. 15 u.d.o.). Tego rodzaju
model dochodzenia roszczen z umdéw ubezpieczenia w niczym nie odbiega
od obowigzujgcego w stosunkach cywilnoprawnych, dla ktérych charakterystyczne
jest, ze interwencja sgdu okazuje sie potrzebna wylgcznie dla rozstrzygniecia

sporu, ktérego strony nie rozwigzaty we wtasnym zakresie.

W wyroku z 23 lipca 2014 r., V CSK 512/13 (OSNC 2015, nr 7-8, poz. 88)
Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ustawodawca nadat przewidzianemu w art. 15 u.d.u.
uznaniu swojej odpowiedzialnosci przez ubezpieczyciela charakter tzw. wtasciwego
uznania roszczenia, obejmujgcego zasade odpowiedzialno$ci oraz zaakceptowang
przez ubezpieczyciela wysokos¢ Swiadczenia. Pocigga ono za sobg ten skutek,
ze co do elementéw uznanych wierzyciel nie musi juz udowadnia¢ podstaw
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Wystarczy, ze wykaze, iz do uznania
roszczenia doszto. Konsekwencjg uznania wtasciwego jest zmiana rozktadu ciezaru

dowodu.

Powyzsze nie oznacza jednak, zeby po dokonaniu czynnosci przewidziane;
w art. 15 u.d.o.,, w razie zaistnienia sporu o inne lub dalsze roszczenia
ubezpieczonego majgce mu przystugiwa¢ w zwigzku z zaistnieniem zdarzenia

objetego ochrong, ubezpieczyciel nie mogt zakwestionowaC zasady swojej



odpowiedzialnosci czy wysokosci zgtoszonych przeciwko niemu roszczen.
Takie stanowisko byloby niemozliwe do zaakceptowania szczegdlnie na tle
stosunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, gdy majacy jg ponosic
podmiot skutecznie zakwestionowat jej przestanki. Takze w powotanym
wyroku z 23 lipca 2014 r., V CSK 512/13, Sad Najwyzszy dopuscit mozliwos¢
uwolnienia sie pozwanego ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci za kolejne lub
dalej idgce roszczenia ubezpieczonego niz uznane przez niego stosownie do
art. 15 u.d.u. w postepowaniu likwidacyjnym. Warunkiem takiego uwolnienia sie
od odpowiedzialnosci jest dowiedzenie, Zze podstawy odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela nie istniejq.

W niniejszej sprawie =z inicjatywy pozwanych wykazane zostato,
ze pozwanemu szpitalowi, ktorego odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z dziatalnoscig diagnostyczng i terapeutyczng objeta
zostata ochrong ubezpieczeniowg przez pozwanego ubezpieczyciela, nie mozna
przypisa¢ odpowiedzialnosci za zdarzenie, jakim byta Smier¢ Zzony powoda.
Skarga kasacyjna tej oceny prawnej w zaden sposéb nie podwaza. Skarzgcy nie
twierdzi takze, zeby uznanie roszczenia przez pozwanego ubezpieczyciela
w postepowaniu likwidacyjnym miato odnie$¢ skutek takze wobec ubezpieczonego
szpitala, w ten sposob, zeby wymuszato przyjecie, iz takze ten podmiot uznat

zgtoszone przeciwko niemu roszczenie.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398 k.p.c., orzeczono jak

w sentenciji.
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