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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maria Szulc (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Monika Koba
SSN Krzysztof Pietrzykowski

w sprawie z powodztwa B.W.

przeciwko Uniwersytetowi Medycznemu w [...], Uniwersyteckiemu Szpitalowi
Klinicznemu w [...], W.F., B.M. i l.LK.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 23 marca 2018 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w L.

z dnia 22 listopada 2016 r., sygn. akt | ACa .../12,

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

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny w t. oddalit apelacje powddki od
wyroku Sgdu Okregowego w t., ktdérym zostato oddalone jej powddztwo o zaptate
kwoty 362 000 zt

Sad drugiej instancji ustalit, ze w zwigzku z dolegliwosciami polegajgcymi na
Zmianie barwy gtosu, jego zaniku oraz uczuciu dusznos$ci i bolesnosci gardta
powddka wykonata w maju 2000 r. prywatnie badanie USG tarczycy, ktére
wykazato zmiane hypogeniczng w prawym pfacie a badanie biopsyjne dato wynik
uijemny. Po ponownym badaniu biopsyjnym wykonanym w lipcu 2000 r.
stwierdzono obraz cytologiczny odpowiadajgcy wolu guzowatemu tarczycy
a kolejne badanie przeprowadzone w pazdzierniku 2000 r. w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w S. potwierdzito hypolityczne ognisko w
prawym pfacie tarczycy. W pazdzierniku 2000 r. powodka zgtosita sie do
prywatnego gabinetu prof. 1.K., gdzie byta pod opiekg dr T., na ktorej zlecenie
biopsje pod kontrolg USG wykonat w dniu 3 sierpnia 2001 r. dr F., ktéry w opisie
stwierdzit wole guzowate tarczycy. Podczas kolejnej wizyty lekarz prowadzacy zlecit
ponowne badanie hormondéw, kontrolne badanie USG i biopsje tarczycy przy
wizycie wyznaczonej na kwiecien 2002 r. W dniu 21 stycznia 2002 r. powddka
wykonata we wlasnym zakresie badanie USG jamy brzusznej w zwigzku
pojawiajgcymi sie dolegliwosciami ze strony uktadu pokarmowego, ktére ujawnito
zmiany ogniskowe w obrebie watroby o niejednoznacznym charakterze
i podejrzenie naczyniakow, co byto przyczyng zalecenia badania kontrolnego
za kilka miesiecy. W dniu 4 kwietnia 2002 r. na zlecenie dr T. wykonano kolejne
badanie USG tarczycy, w ktorym potwierdzono ognisko hypogeniczne w prawym
ptacie, w dniu 12 kwietnia scyntografie, ktéra wykazata rownomierne gromadzenie
znacznika Tc a w dniu 15 kwietnia biopsje, po ktorej dr F. ocenit, ze obraz
cytologiczny przemawia za wolem guzowatym. Kontrolne badanie USG jamy
brzusznej wykonane w dniu 11 maja 2002 r. wykazato progresje ilosciowg zmian
ogniskowych w watrobie, opisanych jako naczyniaki. W historii choroby w Poradni
Endokrynologicznej nie odnotowano wynikéw badan USG jamy brzusznej. Kolejne

wizyty odbyty sie w dniu 25 czerwca 2002 r. oraz 22 pazdziernika 2002 r. i podczas



tej ostatniej powddka zgtosita dusznosci i béle szyi po prawej stronie. Badanie USG
wykazato w prawym ptacie guzek o srednicy 2,5 cm schodzgcy ponizej mostka i
pojedyncze guzki hypoechoniczne w pozostatym migzszu prawego ptata o srednicy
dochodzgcej do 10 mm. Po wizycie w dniu 5 listopada 2002 r. na zlecenie dr T.
wykonano biopsje iprof. AK. stwierdzit w trzech ogniskach komoérki raka
rdzeniastego tarczycy, ktére to rozpoznanie zostato potwierdzone po dodatkowych
badaniach immunohistochemicznych. W okresie od 10 do 17 grudnia 2002 r.
powddka byta hospitalizowana w Klinice Chorob Wewnetrznych w [...], gdzie
rozpoznano raka tarczycy z podejrzeniem przerzutdow do watroby, a po Konsultacji
w Centrum Onkologii w W. w trybie pilnym przeprowadzono w dniu 14 stycznia
2003 r. zabieg catkowitego wyciecia tarczycy z wycieciem weztow chtonnych szyi
po stronie prawej. Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie raka
rdzeniastego oraz rozsiew nowotworowy z tego ogniska w okolicach weziéw

chtonnych.

W tamtym okresie W.F. swiadczyt ustugi z zakresu badan laboratoryjno -
patomorfologicznych na rzecz Niepublicznego Zaktadu Patomorfologii Klinicznej w
[...] na podstawie umowy z dnia 1 marca 2002 r., w ktérej strony ustality, ze
ustugodawca ponosi bezposrednig odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane
niewtasciwym wywigzaniem sie z przyjetych obowigzkéw, w szczegdlnosci wynikte
z niepetnej lub btednej oceny badanego materiatu. Z tym samym Zaktadem tgczyta

podobna umowa z dnia 3 stycznia 2000 r. B.M.

Zdiagnozowany u powodki nowotwor jest bardzo rzadki i wystepuje
w 1 promilu przypadkdéw zmian guzowatych tarczycy; stwarza takze najwieksze
trudnosci diagnostyczne z powodu duzej réznorodnosci obrazéw. W przypadku
powddki schorzenie to natozyto sie na prawidtowo zdiagnozowane metodg biopsji
cienkoigtowej w 2000 r. wole guzowate oraz zapalenie tarczycy.

Do potowy lat dziewiecdziesigtych kazdy chory z wolem guzowatym
tarczycy byt kierowany do operacji ale od tego czasu opracowano standardy
endokrynologiczne, zgodnie z ktorymi w przypadku guza tagodnego, jaki byt
poczgtkowo rozpoznany u powodki, nalezy obserwowa¢ stan tych zmian

przeprowadzajgc USG raz na rok i biopsje raz na trzy lata oraz stosowac



preparat Letrox. Zarbwno badanie USG, jak i biopsja polegajgca na pobraniu
pojedynczych komoérek moze da¢ wynik ujemny i nie daje pewnosci braku
zmian nowotworowych. Lekarz wybiera te zmiany, ktére sg najbardziej
podejrzane a uzyskanie wyniku ujemnego z Kkolejnych biopsji zwieksza
prawdopodobienstwo, Zze zmian nowotworowych nie ma. Badania powodki
przeprowadzone w latach 2000 - 2002 byly przeprowadzone prawidiowo,
przy zastosowaniu czestszej diagnostyki, niz zalecana i nie dawaty podstaw do
podejrzenia wystepowania u powodki nowotworu do momentu zidentyfikowania
komérek nowotworowych w listopadzie 2002 r. Objawy przez nig zgtaszane byty
typowe dla wola guzowatego oraz stanu zapalnego tarczycy. Zmiany nowotworowe
nie dajg dolegliwosci bolowych dopdki nie osiggng masywnych rozmiaréw lub nie
towarzyszg im zmiany zapalne. Stabilny obraz USG przy jednoczesnym ujemy
wyniku biopsji nie uzasadniat wskazan do rozszerzenia diagnostyki lub
przeprowadzenia operacyjnego usuniecia tarczycy takze przez lekarzy leczgcych
powodke w latach 2000 - 2002. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze
prowadzone przez dr K. i dr. T. bylo prawidtowe biorgc pod uwage stan wiedzy w

tamtym czasie.

Ponowne badanie w 2005 r. przez biegtg patomorfolog prébki pobranej przy
wykonywaniu biopsji w dniu 3 sierpnia 2001 r. przez dr F. wykazato, ze obraz
cytologiczny moze odpowiada¢ rakowi rdzeniastemu tarczycy. Ocena materiatu
patomorfologicznego ma charakter subiektywny i polega na interpretacji przez
lekarza i obecno$¢ komorek rakowych nie wyklucza mozliwosci uzyskania wyniku
fatszywie ujemnego. Zidentyfikowanie tych komoérek w pobranej prébce w dniu 3
sierpnia umozliwitoby szybsze przeprowadzenie operacji usuniecia tarczycy i
prawdopodobnie zapobiegtoby przerzutom do innych organéw. Rak rdzeniasty
tarczy jest bardzo ztosliwy i bardzo szybko daje przerzuty a skutecznos¢ jego
leczenia zalezy od szybkosci jego podjecia. Operacja usuniecia tarczycy wraz z
pooperacyjng jej niedoczynnoscig powoduje 20% trwaty uszczerbek na zdrowiu,
ponadto na skutek przerzutéw do tkanki kostnej doszto do uszkodzenia kregostupa
w odcinku szyjnym, co powoduje 25% uszczerbek na zdrowiu, zespdt bolowy w
odcinku szyjnym i piersiowym stanowi 15% dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu a

uszkodzenie watroby w wyniku przerzutow raka z zaburzeniami czynnosci tego



organu powoduje 40% uszczerbek na zdrowiu. Nie jest mozliwe okreslenie
uszczerbku na zdrowiu powodki gdyby wczesniej doszio do wykrycia nowotworu.
Ponadto Sad Apelacyjny ustalit, ze nie byto w okresie od czerwca 2000 r. do
stycznia 2003 r. koniecznosci pogtebienia diagnostyki, ujemny wynik biopsji
cienkoigtowej nie wyklucza obecnosci zmiany o charakterze ztosliwym, nie ma
podstaw do zakwestionowania innych rozpoznan poza oceng preparatu pobranego
w dniu 3 sierpnia 2001 r. oraz mozna stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy interpretacjg
tego badania a rozwojem zmian nowotworowych polegajgcy na zwtoce w podjeciu
leczenia, za$ wczesniejsze rozpoznanie raka rdzeniastego z duzym
prawdopodobienstwem mogtoby zapobiec powstaniu przerzutéw narzgdowych i
poprawi¢ rokowanie oraz ograniczy¢ zakres leczenia onkologicznego ustalit tez, ze
nie byto klinicznych ani histopatologicznych przestanek do wczesniejszego
rozpoznania raka tarczycy i obraz ogolny powodki wskazywat na przewlekty proces
zapalny tarczycy, ktory moégt byé niezaleznym procesem od zmian nowotworowych.
Obraz badania mikroskopowego materiatu pobranego w dniu 3 sierpnia 2001 r. nie
byt jednoznaczny i powinien skutkowaé przeprowadzeniem weryfikacji. Nie jest
zadaniem lekarza patomorfologa decydowanie o dalszej diagnostyce klinicznej lub

leczeniu operacyjnym.

Dokonujgc oceny zarzutu art. 233 § 1 k.p.c. odnoszgcego sie do
zdyskwalifikowania zeznah sSwiadka i powddki co do informowania lekarzy
o wykonanych badaniach jamy brzusznej Sad Apelacyjny stwierdzit, ze
zweryfikowat wartos¢ poszczegdélnych dowodow i nadrzedng role przyznat opiniom
biegtych uznajgc za decydujgce odwotanie sie do wiadomosci specjalnych.
Poniewaz powodka nie kierowata zarzutow odwotujgcych sie do braku
bezstronnosci biegtego N. uczestniczgcego w zespole biegtych na miejsce prof. B.,
nie byto podstaw do podwazenia waloru dowodowego opinii. Wniosek powddki
0 powotanie biegtego onkologa ztozony w piSmie z dnia 4 stycznia 2016 r. w toku
postepowania apelacyjnego zostat uznany za spdzniony a nadto nie zgodzit sie
z wnioskami opinii biegtego onkologa F., ztozonej przed Sadem pierwszej instancji,
ze istnialy wskazania do skierowania powodki na zabieg usuniecia tarczycy juz po
dwdch wizytach u endokrynologa prof. I.K., bo wyniki przeprowadzonych badan nie

wskazywaty na obecnos¢ komorek nowotworowych a ewentualne nieprawidtowosci



ujawnione w przeprowadzonej w dniu 21 listopada 2000 r. scyntografii nie miaty
charakteru utrwalonego. Zakwestionowat réwniez dyskwalifikacje przez powddke
biopsji cienkoigtowej jako metody diagnostycznej. W ocenie Sgdu drugiej instancji,
dokumentacja medyczna powoddki powinna odzwierciedlaé tres¢ wszystkich
wynikow badan istotnych dla oceny jej stanu zdrowia i gdyby nosity one ceche
istotnosci, to zostaltyby do niej zatgczone. Nawet gdyby przyjg¢, ze zostaty one
przedstawione, to nie byto podstaw do potraktowania zobrazowanego w nich stanu
narzgdéw w obrebie jamy brzusznej i zmian ogniskowych w watrobie jako
nastepstwa procesu chorobowego tarczycy z przyczyny okreslenia zmian jako
naczyniaki. W konsekwencji uznat, ze w swietle opinii Zaktadu Medycyny Sgdowe;j
oraz biegtych z zakresu endokrynologii i patomorfologii, zadnemu z lekarzy
nie mozna postawi¢ skutecznego zarzutu naruszenia przepiséw ustawy z dnia
5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza identysty. Wskazat rowniez, ze rola
patomorfologéw byta drugorzedna, gdyz odpowiadali jedynie za analize materiatu
biologicznego. W jego ocenie wprawdzie wynik interpretacji biopsji z dnia 3 sierpnia
2001 r. istotnie nie byt jednoznaczny, skoro biegta po ponownym badaniu probki
wskazata, ze obraz cytologiczny moze odpowiadaé rakowi rdzeniastemu, ale brak
kategorycznej wypowiedzi biegtej oraz powtorzenie uprzedniego wyniku
w ponownie przeprowadzonej biopsji z dnia 15 kwietnia 2002 r. nie dawaty podstaw
do odczytania wynikow tego badania zgodnie z oczekiwaniami powddki, bo wynik
byt kazdorazowo ujemny. Tym samym, cho¢ mozna byto stwierdzi¢ potencjalny
zwigzek miedzy interpretacjg badania z dnia 3 sierpnia 2001 r. a rozwojem zmian
nowotworowych, nie mozna tego zwigzku bylo w niniejszej sprawie uznacC za

udowodniony.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku powddka zarzucita naruszenie
art. 328 § 2 w zw. z 391 § 1 k.p.c., art. 278 w zw. z 240 k.p.c. oraz art. 6 k.c. w zw.
z 232 k.p.c. w zw. z art. 217, 227 i 381 k.p.c. i wniosta o jego uchylenie

i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Art. 381 k.p.c., wprowadzajgcy ograniczenia w powotywaniu nowych
dowodow w postepowaniu apelacyjnym, wyraza potrzebe koncentracji materiatu
dowodowego, lecz wzglad na szybko$¢ postepowania nie moze przestaniac
wiasciwego celu tego postepowania, ktorym jest ponowne i wszechstronne
zbadanie sprawy zarowno w zakresie podstawy faktycznej, jak i podstawy prawne;j.
Poniewaz sad odwotawczy rozpoznaje sprawe, zasadg jest, ze zgtoszone przez
strony wnioski powinny by¢ uwzglednione, a wyjatki od tej zasady okresla
omawiany przepis stanowigc, ze sad drugiej instancji moze poming¢ nowe fakty
i dowody, jezeli strona mogta je powota¢ w postepowaniu przed sgdem pierwszej

instanciji, chyba Ze potrzeba ich powotania wynikta pozniej.

Sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii onkologa na wniosek
powddki i te opinie w motywach rozstrzygniecia zdyskredytowat, co powddka
w apelacji zakwestionowata. Dopuszczajgc dowdd z opinii Instytutu Sad drugiej
instancji powinien byt zatem poleci¢, by w skfadzie zespotu byt takze specjalista
z zakresu onkologii w celu odniesienia sie do poprzedniej opinii takze z punktu
widzenia onkologicznego. Ponadto nie mozna uzna¢ wniosku z pisma z dnia
4 stycznia 2016 r. za spdzniony, skoro rowniez w pismie z dnia 7 lutego 2011 r.,
przed zleceniem opinii Instytutowi, powddka wnosita, by do zespotu biegtych
nalezat takze onkolog. Powddka kierowata do Sgdu zaréwno pytania, ktore biegli
powinni rozwazy¢ w opinii, jak wskazywata na potrzebe uczestniczenia w zespole
biegtych okreslonych specjalizacji. Jak wynika z dotychczas sporzgdzonych opinii,
sprawa jest niezwykle skomplikowana pod wzgledem medycznym, a zatem
wymaga wszechstronnego zbadania przez osoby posiadajgce wiedze fachowg na
najwyzszym poziomie i kazdym aspekcie budzgcym watpliwosci. Skoro jednym
z ustalen sadu jest ustalenie zwigzku pomiedzy interpretacjg badania z dnia
3 sierpnia 2001 r. a rozwojem zmian nowotworowych, polegajgcego na zwioce
w podjeciu leczenia oraz ustalenie, ze wczesniejsze rozpoznanie raka rdzeniastego
z duzym prawdopodobienstwem mogtoby zapobiec powstaniu przerzutow
narzgdowych i tym samym poprawi¢ rokowanie oraz ograniczyC zakres leczenia
onkologicznego (str. 13) a jednoczesnie Sad stwierdza, ze zwigzku tego nie mozna
uznac¢ za udowodniony (str. 21), to po pierwsze, istnieje rozbiezno$¢ w ustaleniach

Sadu a po drugie, wtasciwe byto wyjasnienie watpliwosci za pomocg biegtego



rébwniez z tej dziedziny. Wniosek ten tym bardziej jest uzasadniony, ze biegli ZMS
WUM w opinii uzupetniajgcej stwierdzili, ze nie sg w stanie oceni¢ jednoznacznie
wptywu opdznienia w postawieniu diagnozy raka rdzeniastego na pozniejszy stan
zdrowia powddki, chociaz stwierdzili, ze wczesniejsze rozpoznanie choroby
mogtoby zapobiec powstaniu przerzutdw narzgdowych. Na obecnym etapie
postepowania najbardziej istotny wydaje sie wptyw interpretacji wyniku badania
z dnia 3 sierpnia 2001 r. na dalszy proces diagnostyczny i przebieg leczenia oraz
kwestia ustalen w zakresie poinformowania lekarzy o wynikach badan jamy
brzusznej i ocena tych faktow w kontekscie pozostatego materiatu dowodowego.
Ustalenie, czy prawidiowe zidentyfikowanie probki byto mozliwe, czy wobec
niejednoznacznosci obrazu powinna by¢ przeprowadzona weryfikacja rozpoznania
i czy powinien jej dokona¢ patomorfolog, czy prowadzacy leczenie endokrynolog
w drodze poszerzenia diagnostyki i czy ten ostatni mogt mie¢ wiedze o watpliwosci

co do wyniku, moze by¢ dokonane za pomocg petnego zespotu biegtych.

Ma racje skarzgca, ze nie zostata wyjasniona przez Sgd odwotawczy kwestia
zmiany osobowej skfadu zespotu biegtych, ktorzy sporzadzili opinie na zlecenie
tego Sadu. Nie moze by¢ uznany za wystarczajgcy argument, ze powoddka nie
kierowata zarzutéw do bezstronnosci jednego z biegtych, ktory zastgpit biegtg
wskazang przez Sad, skoro chodzito o sporzgdzenie opinii przez zespét biegtych
z udziatem specjalisty endokrynologa w zakresie diagnostyki nowotworow tarczycy,
zwlaszcza ze chodzi o rzadki nowotwdr, bardzo trudny do zdiagnozowania.
Z motywow nie wynika, czy biegty endokrynolog prof. S.N. jest specjalistg w tej
dziedzinie, czy jak twierdzi powodka jego dziedzing wiodgcag jest nefrologia i
dializoterapia i jakie ma to znaczenie dla mozliwosci specjalistycznego opiniowania
w dziedzinie diagnostyki nowotworu tarczycy, tym bardziej, ze wiedzy na ten temat

nie mozna uzyskac¢ od Instytutu, ktéry nie odpowiedziat na zapytanie sgdu.

Zasadny jest takze zarzut naruszenia art. 328 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
przez nie odniesienie sie do przyczyn odmowy wiarygodnosci zeznaniom sw. M. i
powodki w zakresie informowania lekarzy endokrynologéw o dolegliwosciach ze
strony uktadu pokarmowego (watroby), bo stwierdzenie, Zze nadrzedng role Sad
przyznaje opiniom biegtych, nie moze odnosi¢ sie do faktéw, o ktérych zeznaje

powddka i sSwiadek a jedynie do takich faktéow, ktérych ocena wymaga wiedzy



specjalistycznej. Kwestia, czy powoddka informowata i kogo o dolegliwosciach ze
strony watroby, nie podlega ocenie przez biegtego a moze jedynie by¢ ocenione w
kategoriach wiarygodnosci zeznania o fakcie w ramach art. 233 § 1 k.p.c. Nie
stanowi decydujgcego argumentu za odmowg wiarygodnosSci zeznah w tym
zakresie brak informacji o tych badaniach w dokumentacji lekarskiej. Cecha
istotnosci dokumentow zawierajgcych wyniki badan nie zalezy od tego, czy zostaty
zatgczone do dokumentacji medycznej a od tego, czy wyniki te zawierajg
informacje istotne dla oceny stanu zdrowia pacjenta. Inng kwestig jest, jakie
znaczenie miatyby przedstawione wyniki badan dla diagnozy, a zwtaszcza czy
powinny spowodowac rozszerzenie diagnostyki. Wymaga to analizy w aspekcie
dokonanego ustalenia (str. 3), ze badanie wykonane przez powodke w dniu
21 stycznia 2002 r. ujawnito zmiany ogniskowe w watrobie o niejednoznacznym
charakterze i zachodzito podejrzenie naczyniakdw. Na marginesie jedynie wskazac¢
mozna, ze chociaz prawidtowy jest wniosek, ze za leczenie powodki odpowiadali
endokrynolodzy, to trzeba mie¢ jednak na uwadze, Ze podstawe diagnozy
w znacznym stopniu stanowity wyniki badan przeprowadzonych i opisywanych

przez patomorfologow.

Z tych wzgledéw orzeczono na podstawie art. 398" k.p.c., o kosztach

rozstrzygajac zgodnie z art. 108 § 1 zw. z art. 391 § 1 i art. 398%* k.p.c.

kc



