Sygn. akt IV CSK 453/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 4 marca 2008 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Gerard Bieniek (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Marian Kocon
SSN Barbara Myszka

w sprawie z powddztwa P. K.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Ministrowi Zdrowia

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 4 marca 2008 r.,
skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 16 maja 2007 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 16.05.2007 r. oddalit apelacje powoda od

wyroku Sadu Okregowego z dnia 1.02.2005 r., w ktérym oddalono powddztwo

skierowane przeciwko Skarbowi Panstwa — Ministrowi Zdrowia o zaptate i ustalenie. W



sprawie tej ustalono, co nastepuje: powdd P. K. (ur. 1984 r.) w dniu 23.06.1996 roku
podczas zabawy petardg w mieszkaniu doprowadzit do jej wybuchu (odpalenia).
Skutkiem tego wybuchu byt uraz lewego oka. Uraz miat charakter powazny i powdd
zostat jeszcze w tym samym dniu hospitalizowany w Klinice Chorob Oczu Akademii
Medycznej w G. - Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr (...). Wykonano tam niezwtocznie
RTG oczodotéow i zaopatrzono rane teczowki i rogowki. W konsekwencji wystgpienia
zacmy pourazowej i odczynu zapalnego w dniu 11 lipca 1996 roku przeprowadzono
zabieg operacyjny usuniecia zaémy i wszczepienia sztucznej soczewki. Badania USG
byty wykonywane dwukrotnie: 24 lipca 1996 roku i 30 lipca 1996 roku. Podczas drugiego
pobytu powoda w Klinice Choréb Oczu Akademii Medycznej w G. stwierdzono u powoda
odwarstwienie siatkowki. W wyniku urazu uszkodzeniu ulegta rogéwka, teczéwka i
soczewka. Siatkowka ulegta rozdarciu, a do ciata szklistego przedostata sie krew, ktora
organizujgc sie tworzy struktury widkniste. Zmiany te doprowadzity w konsekwenciji do
odwarstwienia siatkowki.

Sad Okregowy ustalit ponadto, ze powdd byt konsultowany w dniu 21
pazdziernika 1996 roku w Klinice Okulistycznej Akademii Medycznej w P. Wykonane
badania USG nie stwierdzito wystgpienia ciata obcego w oku. Wykazato natomiast
odwarstwienie siatkowki z obwodowym odtgczeniem btony naczyniowej. W dniu 15
listopada 1996 roku w A. w Klinice Ciala Szklistego i Siatkbwki podczas
przeprowadzonej operacji usunieto z oka soczewke, wykonano witrektomie oraz
usunieto ciato obce o wymiarach 8x3-2x1 mm, ktore okazato sie odtamkiem tworzywa
poliestrowego w kolorze czerwonym. Odtamek pochodzit prawdopodobnie z petardy. W
dniu 26 lutego 1997 roku powdd kolejny raz byt operowany z powodu odwarstwienia
siatkdwki. Ostatnia trzecia operacja w Belgii miata miejsce w czerwcu 1997 roku.
Usunieto wowczas z komory ciata szklistego podany wczesniej olej silikonowy. tgcznie
powdd przebyt 5 operacji oka lewego. Dwie pierwsze miaty miejsce w Polsce, kolejne
trzy w Belgii.

Z dalszych ustalen Sadu | instancji wynikato, ze w roku 1996 nie istniaty
standardy obligatoryjnych badan diagnostycznych przy tego rodzaju urazach (badania
obowigzkowe). Badania rentgenowskie oczodotow i trzykrotne badania USG wykonane
w Polsce w okresie od czerwca 1996 roku do pazdziernika 1996 roku nie doprowadzity
do wykrycia ciata obcego w oku. Krew w ciele szklistym oraz istniejgce zmiany
wysiekowo-wtokniste utrudniaty interpretacje obrazu USG w kierunku identyfikacji ciata

obcego. Watpliwe jest réwniez, czy zastosowanie badania tomografem komputerowym



badz rezonansem magnetycznym, przy istniejgcych woéwczas mozliwosciach
technicznych i jakosciowych tych badan doprowadzityby do wykrycia ciata obcego. Nie
wykluczone jest jednak, ze do wykrycia ciata obcego mogtoby dojsc¢.

Sad Okregowy ustalit ponadto, ze tworzywo poliestrowe jest obojetne chemicznie,
podobnie jak szkio. W srodowisku ciata sztucznego nie mogto wiec wywotac reakcji
chemicznych. Jedyne ryzyko mogto dotyczyC przeniesienia przez to ciato obce
czynnikow zakaznych. Uraz oka byt tak rozlegty i silny, ze nie wiadomo co rozdarto
torebke - czy uraz, czy ciato obce. Nastepstwem tego bylo odwarstwienie siatkowki,
ktore wystepuje jako najczestszy skutek przy tak silnych urazach. Niezaleznie od tego,
czy przedmiotowe ciato obce mogtoby tkwi¢ w oku, czy tez nie, objawy bytyby bardzo
podobne. Stan zapalny byt nie do unikniecia. W kazdym razie nie mozna stwierdzi¢, czy
gdyby usunieto ciato obce juz w lipcu 1966 roku, mogtoby to w jakimkolwiek stopniu
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo skutku w postaci odwarstwienia siatkdwki przy
istniejgcym urazie i rozwijajgcym sie w jego nastepstwie stanie zapalnym oka.

Oceniajgc zgdania powoda Sad | instancji uznat je za bezzasadne. Brak jest
bowiem zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem zastosowanym w Polsce, a skutkami
w postaci odwarstwienia siatkowki i innymi komplikacjami zdrowotnymi powoda. Tym
samym pozwany nie ponosi winy za istniejgcy obecnie stan rzeczy w postaci trwatego
uszkodzenia oka powoda. Prowadzone leczenie i diagnostyka odpowiadaty standardom
z 1996 roku i byty prawidtowe. Przyniosty efekt w postaci uratowania oka. Uraz zostat
wiasciwie zaopatrzony okulistycznie i leczony odpowiednio we wstepnej fazie.

Zastosowane leczenie i jego zakres przygotowaty warunki do leczenia powoda w
Belgii. Leczenie zastosowane w A. bylo leczeniem operacyjnym odpowiadajgcym
najwyzszym owczesnym swiatowym standardom. Sgd Okregowy zgodzit sie z poglgdem
biegtego sadowego dr W. N., iz dobrze sie stato, iz zakres leczenia operacyjnego
w Polsce nie byt szerszy. Leczenie takie wigzato sie bowiem z duzym ryzykiem i przy
istniejgcym jego poziomie oraz doswiadczeniu polskich placéwek wedtug stanu z 1996
roku mogtoby zakonczy¢ sie niepowodzeniem.

Zadna ze sporzadzonych w toku postepowania opinii biegltych nie wskazuje na
uchybienia bgdz jakiekolwiek btedy w prowadzonym leczeniu oka powoda.

Za nieuzasadniony uznano tez wniosek powoda o zasgdzenie odszkodowania na
zasadzie stusznoéci (art. 419 k.c.) wskazujgc, ze nie zachodzi zwigzek przyczynowy
miedzy dziataniem placéwki medycznej a stanem lewego oka powoda.



Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie dowodowe i przeprowadzit dowod z opinii
biegtego prof. dr hab. J. S. Na jej podstawie ustalono, ze ciato obce z tworzywa
sztucznego poliestrowego znajdujgce sie we wnetrzu gatki powoda w dniu 29 czerwca
2006 roku, nie byto mozliwe do wykrycia badaniem RTG i USG. Badania TK i NMR
stwarzajg mozliwo$¢ stwierdzenia obecnosci ciata obcego o tej budowie, cho¢ zalezy to
od wielkos$ci i usytuowania w gatce oraz parametréw aparatu diagnostycznego. Nie dajg
jednak pewnosci uwidocznienia ciata obcego. W tym konkretnym przypadku z uwagi na
rozlegtos¢ zmian urazowych usuniecie ciata obcego w trakcie pierwotnego zabiegu byto
niemozliwe. Zabieg usuniecia ciata obcego nalezato podjgé w najkrétszym mozliwym
okresie po zaopatrzeniu, jednakze nie byto to mozliwe z uwagi na brak wiedzy na ten
temat. Zdaniem biegtego wczesniejsze usuniecie ciata obcego stworzytoby lepsze
warunki leczenia stanu zapalnego wnetrza gatki ocznej. Jednak ze wzgledu na
pourazowe zmiany nerwu wzrokowego mozna przyja¢, ze ewentualne korzysci w
zakresie narzadu wzroku bytyby nieznaczne. Nie mozna zatem wykluczyé, ze
wczesniejsze usuniecie ciata obcego nie miatoby wptywu na przebieg realizowanego
leczenia. Zgtaszane przez powoda dolegliwosci w czasie pobytu w Klinice Choréb Oczu
PSK nr (...) w G. miaty zwigzek z urazem, jego rozlegtoScig i skutkami zaopatrzenia
(wezty szwdw), a nie ciatem obcym.

W wypadku wykonania nastepnego dnia po zaopatrzeniu badan obrazowych,
radiologicznych przy odpowiednim utozeniu ciata obcego w gatce w osi prostopadtej,
skany NMR i TK mniejsze niz 5 mm powinny uwidoczni¢ ciato obce. W przypadku
stwierdzenia obecnosci ciata obcego nalezato wykonac witrektomie z usunieciem ciata
obcego i zaopatrzeniem zmian pourazowych siatkowki i ciata szklistego. W leczeniu
powoda wykorzystano dostepne mozliwosci diagnostyczne, ktoére okazaty sie
niewystarczajgce dla zobrazowania ciata obcego. Nie mozna lekarzom prowadzgcym
postawi¢ zarzutu braku starannosci lub zaniedban.

Ta opinia potwierdza — zdaniem Sadu Apelacyjnego - prawidtowos¢ ustalen
faktycznych dokonanych przez Sgd Okregowy i zasadnos$¢ oceny prawnej tego Sgdu. W
konsekwencji Sgd Apelacyjny nie znalazt usprawiedliwionych podstaw do uwzglednienia
apelacji powoda.

Wyrok Sadu Apelacyjnego powod zaskarzyt wnoszgc skarge kasacyjng.

Jako podstawy skargi wskazat naruszenie:
- art. 217 w zwigzku z art. 286 k.p.c. na skutek oddalenia wniosku o dopuszczenie

dowodu z dodatkowej opinii biegtego i 0 uzupetnienie brakujgcej dokumentacji,



- art. 417 k.c. przez jego niezastosowanie;

art. 419 k.c. przez jego niezastosowanie.

Wskazujgc na powyzsze wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w G. wzglednie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i wyroku Sgdu Okregowego i orzeczenie co do istoty sprawy
przez uwzglednienie powoddztwa.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. W ramach podstawy skargi kasacyjnej, o ktérej stanowi art. 398% § 1 pkt 2
k.p.c. podniesiono zarzut naruszenia art. 217 § 1 w zwigzku z art. 286 k.p.c. przez
oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z dodatkowej opinii biegtego oraz wniosku o
uzupetnienie dokumentacji lekarskiej, co umozliwiatoby stwierdzenie, czy zaniechanie
podjecia dodatkowych badan w okresie od 29.06.1996 r. do 11.07.1996 r. podczas
kolejnych wizyt powoda w Klinice Choréb oczu spowodowato rozwarstwienie siatkdwki
oka, a w konsekwencji kalectwo.

Zarzut ten nie moze byC uznany za nieuzasadniony. Przede wszystkim nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze w niniejszej spawie opinie wydawato kilku biegtych, a Sad
Apelacyjny dopuscit i przeprowadzit dowdd z opinii prof. dr hab. J. S. — specjalisty
krajowego w dziedzinie okulistyki. Biegty ten nie tylko opracowat pisemng opinie, lecz na
rozprawie w dniu 16.05.2007 r. ztozyt obszerne wyjasnienia, w ktorych ustosunkowat sie
szczegotowo do zarzutdw powoda. Jego petnomocnik popierajgc apelacje po ztozeniu
tych wyjasnien wnioskowat o dopuszczenie dowodu z opinii zagranicznego biegtego.
Sad Apelacyjny ten wniosek oddalit uznajgc, ze w sSwietle opinii specjalisty krajowego w
dziedzinie okulistyki oraz kilku innych opinii wszystkie istotne okolicznosci sprawy
zostaty wyjasnione. Zgtaszajgc w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia art. 217 k.p.c. w
zwigzku z art. 286 k.p.c. powdd nie uwzglednit treéci art. 398° § 3 i art. 398'% § 2 k.p.c.
Pierwszy z powotanych przepisow stanowi, ze podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢
zarzuty dotyczace faktéw lub oceny dowoddw, za$ zgodnie z art. 398" § 2 k.p.c. Sad
Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego
orzeczenia. Te wzgledy decydujg o tym, ze ten zarzut skargi kasacyjnej nie moze byc¢
uwzgledniony.

2. Dokonujgc zatem oceny ustalonego w sprawie stanu faktycznego w
ptaszczyznie przepiséw prawa materialnego stwierdziC wstepnie nalezy, ze zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 17.06.2004 r. o zmianie ustawy kodeks cywilny oraz niektorych

innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1642) w sprawie znajdujg zastosowanie przepisy art.



417 — 421 k.c. w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1.09.2004 r. Z uwagi na date
zdarzenia (czerwiec 1996 r.) nie mogg tez by¢ uwzglednione przepisy Konstytucji RP, w
szczegolnosci art. 77 ust. 1 Konstytucji, ktére obowigzujg od dnia 17.10.1997 r. Przy
wyktadni art. 417 — 421 k.c. nie mogg tez by¢ uwzglednione wskazania zawarte w
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4.12.2001 r. SK 18/00. Zdarzenie miato
miejsce w okresie przed wejsciem w zycie Konstytucji, a wiec wtasciwg ptaszczyzng
prawnomaterialng oceny stanu faktycznego sg przepisy art. 417 i 419 k.c. w brzmieniu
sprzed 1.09.2004 r.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 417 § 1 k.c. w brzmieniu sprzed
1.09.2004 r. stwierdzi¢ nalezy, ze zgodnie z uchwatg Sadu Najwyzszego z dnia
15.02.1971 r. lll CZP 33/70 (OSNCP 1971, Nr 2, poz. 59) jednolicie przyjmowano, ze
przepis ten stanowit odrebng i samodzielng podstawe odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych, przy czym
odpowiedzialnos¢ te ujmowang jako odpowiedzialnos¢ za cudzy czyn na zasadzie
ryzyka, a cechg uzasadniajgcg odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa bylo zawinione
zachowanie sie funkcjonariusza panstwowego. Zarowno Sgd Okregowy (oddalajgc
powddztwo), jak i Sgd Apelacyjny (oddalajgc apelacje) jednoznacznie uznaty, ze lekarze
leczgcy powoda nie dopuscili sie bteddw zaréwno w diagnozowaniu, jak i w terapii.
Jednoznacznie wiec wykluczono wine lekarzy — jako funkcjonariuszy panstwowych.
Uzasadniajgc to stanowisko podniesione, Zze nie byto mozliwe do wykrycia badaniem
RTG i USG znajdujgcego sie we wnetrzu gatki ocznej powoda ciata obcego z tworzywa
sztucznego. Natomiast przeprowadzenie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego stwarzato wprawdzie takg mozliwosc, ale takze nie dawaty pewnosci.
Zresztg w konkretnym przypadku z uwagi na rozlegtoS¢ zmian urazowych nie byto
mozliwe usuniecie ciata obcego z gatki ocznej powoda w trakcie pierwotnego zabiegu.
Byto to mozliwe pdzniej, w mozliwie najkrétszym czasie po zaopatrzeniu urazu, czego
jednak nie dokonano z tego wzgledu, ze nie stwierdzono istnienia ciata obcego w oku
powoda. Gdyby dokonano tego zabiegu (witrektomii), to stworzonoby lepsze warunki
leczenia stanu zapalnego wnetrza gatki ocznej powoda, jednakze z uwagi na pourazowe
zmiany nerwu wzrokowego, ewentualne korzysci bylyby nieznaczne. Tych ustalen
dokonano na podstawie opinii prof. J. S. — specjalisty krajowego w dziedzinie okulistyki,
a wiec biegtego o najwyzszych kwalifikacjach i niekwestionowanym autorytecie. Biegty
ten stwierdzit jednoznacznie, ze lekarzom prowadzgcym powoda nie mozna postawic

zarzutu braku starannosci lub zaniedban. Zresztg takze pozostali biegli, ktérzy wydawali



opinie w tej sprawie zajeli w tej kwestii — takie samo stanowisko. Jezeli wiec w skardze
kasacyjnej zarzuca sie naruszenie art. 417 § 1 k.c. przez jego niezastosowanie, co
nastgpito wtasnie z tego wzgledu, ze lekarzom nie mozna przypisa¢ winy, to w istocie
argumenty zawarte w skardze kasacyjnej stanowig polemike z ustaleniami i ocenami
dokonanymi przez biegtych, ktore to oceny podzielit Sgd Apelacyjny. Nie mozna wiec w
takiej sytuacji uznac tego zarzutu za usprawiedliwiony.

3. Uzasadnienie skargi kasacyjnej wskazuje, ze w istocie rzeczy odnosi sie ona
do naruszenia art. 419 k.c. w brzmieniu obowigzujgcym do 1.09.2004 r. Przepis ten
zezwalat na zgtoszenie przez poszkodowanego zgdania catkowitego lub czesciowego
naprawienia szkody przez Skarb Panstwa, jezeli doznat on uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo utracit zywiciela, a z okolicznosci, zwtaszcza z uwagi na
niezdolnosc¢ poszkodowanego do pracy albo ze wzgledu na ciezkie potozenie materialne
wynika, ze wymagajg tego zasady wspédtzycia spotecznego. Sady obu instancji
odmowity zastosowania tego wyjgtkowego przepisu z uwagi na brak dostatecznych
dowodow do przyjecia tezy, ze miedzy zachowaniem sie lekarzy a szkodg doznang
przez powoda, zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy. Odnoszgc sie do zarzutéw
skargi kasacyjnej, w ktorej kwestionuje sie to stanowisko nalezy przede wszystkim
podzieli¢ poglad, ze uzaleznienie powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej od
tego, czy dziatanie funkcjonariusza miato na celu ochrone interesu ogdlnego, czy tez
dobra poszkodowanego, stanowi nieuzasadnione ograniczenie stosowanie art. 419 k.c.,
statuujgcego odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa na zasadzie stusznosci w celu ochrony
uzasadnionych intereséw poszkodowanych. Ta uwaga jest konieczna, gdyz w niniejszej
sprawie zachowanie sie lekarzy jako funkcjonariuszy byto podjete w celu ochrony dobra
poszkodowanego. W kwestii adekwatnego zwigzku, przyczynowego miedzy
postepowaniem lekarzy a szkodg doznang przez powoda, ktérego brak legt u podstaw
oddalenia powddztwa i apelacji, stwierdzi¢ nalezy, Zze nie zawsze przestanka
normalnego zwigzku przyczynowego jest mozliwa do ustalenia wedtug regut przyjetych
przez teorie adekwatnosci. Prezentowany jest poglad, ze dla spetnienia humanitarnego
celu realizowanego przez art. 419 k.c. mozna odstgpic od wymagania, aby miedzy
szkodg a zachowaniem sie funkcjonariusza istniat normalny zwigzek przyczynowy, a
poprzestaC na ustaleniu istnienia niekwalifikowanego powigzania kazualnego.
Stanowisko to odpowiada ogodlniejszemu pogladowi, ze w niektorych przypadkach
odpowiedzialnosci odszkodowawczej dopuszczalne jest przyznanie odszkodowania w

sytuacji, w ktérej w relacji kazualnej miedzy zdarzeniami szkodzgcymi a doznanym



uszczerbkiem nie da sie kwalifilkowa¢ jako przyczynowo adekwatnej. Okolicznosci
niniejszej sprawy uzasadniajg przychylenie sie do tego pogladu i uznania, ze co do
zasady zachodzg przestanki do zastosowania art. 419 k.c. w brzmieniu obowigzujgcym
przed 1.09.2004 r. Jest przeciez poza sporem, ze w wyniku nieszczesliwego zdarzenia z
czerwca 1996 r. powod doznat nie tylko urazu oka spowodowanego wybuchem petardy,
lecz do oka wpadto ciato obce w postaci odtamka tworzywa poliestrowego. Ustalono tez
bezspornie, ze ani przeprowadzone niezwiocznie po przewiezieniu do Kliniki Akademii
Medycznej w G. badanie RTG, ani badanie USG dokonane 24.07. i 30.07.1996 r. w G.
oraz 21.10.1996 r. w P. nie wykazaty istnienia ciata obcego w oku powoda. Stwierdzono
to dopiero w dniu 15.11.1996 r. w A., gdzie wykonano witrektomie. Z ustalen
dokonanych przez Sad Apelacyjny na podstawie opinii prof. J. S. wynika przy tym, ze
niewatpliwie wczesniejsze usuniecie ciata obcego z oka powoda stworzytoby lepsze
warunki leczenia powoda. Badanie TK iNMR nie dajg wprawdzie pewnosci
uwidocznienia ciata obcego w oku powoda, ale stwarzaty takg mozliwos¢. Tych badan w
czasie leczenia w Polsce nie przeprowadzono, aczkolwiek w 1996 r. nie istniaty
standardy obligatoryjnych badan diagnostycznych przy takich urazach, jakich doznat
powdd, przy uwzglednieniu faktu, iz leczenie okulistyczne stosowane w Polsce w 1996 r.
nie odpowiadato najwyzszym standardom sSwiatowym. Jezeli wiec uwzgledni¢ te
okolicznosci to widoczne jest powigzanie kazualne miedzy tymi zdarzeniami a
uszczerbkiem na zdrowiu, jakiego doznat powdd. Powigzania tego nie mozna
kwalifilkowa¢ jako odpowiadajgcym kategorii adekwatnego zwigzku przyczynowego,
wszakze — w okolicznosciach sprawy — jest wystarczajgce do zastosowania art. 419 k.c.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 398'°k.p.c., orzeczono jak w sentenciji.



