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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 sierpnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Agnieszka Piotrowska (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z powoédztwa M. C.

przeciwko [...] Szpitalowi [...]w L. -[...]

o zadosc¢uczynienie, odszkodowanie i rente,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym
w |zbie Cywilnej w dniu 11 sierpnia 2021 r.,
skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 22 marca 2019 r., sygn. akt | ACa [...],

oddala skarge kasacyjna; nie obcigza powoda kosztami

postepowania kasacyjnego.
UZASADNIENIE
Sad Okregowy w t.. wyrokiem z dnia 7 marca 2018 r. zasgdzit od pozwanego

Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej - Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego im. (...) w L. - Centralnego Szpitala (...) na rzecz powoda M. C.



kwote 60000 zt z odsetkami oraz oddalit powodztwo w pozostatej czesci, tj. ,za

skutki btedu w sztuce medyczne;j”.

Roszczenie powoda Sad uznat za uzasadnione jedynie w zakresie
wywodzonym z naruszenia praw pacjenta, polegajgcym na zaniechaniu zlecenia
powodowi przeprowadzenia dalszych badan, a takze wyjasnienia jak powazne
przyczyny mogty wywotaC napad drgawkowy i jakie ryzyko wigze sie z ich
niewykryciem, wskazujgc jako podstawe art. 448 k.c. w zwigzku z art. 19, 19a
ustawy o zaktadach opieki medycznej z dnia 31 sierpnia 1991 r. (jedn. tekst: Dz.U.
Nr 14, poz. 89).

Apelacje powoda od wyroku Sgdu Okregowego w czesci oddalajgcej
powodztwo Sad Apelacyjny w (...) oddalit wyrokiem z dnia 22 marca 2019 .

W sprawie ustalono, ze powod w dniu 20 czerwca 2008 r. doznat ataku
drgawkowego z kilkuminutowg utratg przytomnosci. W trakcie konsultacji w Izbie
Przyje¢ pozwanego stwierdzono u powoda incydent napadu drgawek po raz
pierwszy, z niepamiecig wsteczng. Powod byt konsultowany przez kardiologa
i neurologa, wykonano badania laboratoryjne, badanie echokardiograficzne oraz

badanie CT gtowy.

Konsultacje kardiologiczng wykonywat dr G. specjalista choréb
wewnetrznych. W dokumentach zapisat ,w dniu dzisiejszym po silnych emocjach
petna utrata przytomnosci z drgawkami. Pacjent neguje dolegliwosci dtawicowe,
wydolny krgzeniowo. Napad arytmii wystgpit po raz pierwszy w zyciu. Pacjent bez

dolegliwosci. Nie ma wskazan do hospitalizacji w Klinice Kardiologii”.

Konsultacje neurologiczng przeprowadzit lek. med. K. J., ktéry w dacie
zdarzenia nie miat jeszcze specjalizacji z zakresu neurologii. Po badaniu sporzadzit
wpis do dokumentacji ,Pacjent po utracie przytomnosci z drgawkami konhczyn
gornych. Taki epizod pierwszy w zyciu. W badaniu neurologicznym bez cech
ogniskowego uszkodzenia OUN. Z powodu urazu gtowy proponuje wykonanie CT
gtowy”. Dalszy zapis po otrzymaniu wyniku: ,W CT gtowy obraz prawidtowy.
Pacjent nie wymaga hospitalizacji na oddziale neurologicznym." DGN: ,Napad
drgawkowy, Migotanie przedsionkdéw” Przeprowadzone w dniu 20 czerwca 2008 r.

badanie CT gtowy nie wykazato zmian.



Po wykonaniu powyzszej diagnostyki i konsultacjach - tego samego dnia
powdd zostat wypisany do domu bez zalecen dalszego leczenia czy diagnostyki.
Po tym zdarzeniu powodd kontynuowat prace w zawodzie strazaka. Podczas badan

okresowych nie zgtaszat przebycia napadu drgawkowego z utratg przytomnosci.

W dniu 15 sierpnia 2010r. powod w domu upadt, utracit przytomnosc,
.charczalt’. Zostat zabrany przez Pogotowie Ratunkowe do Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. (...) w .. Rozpoznano ,Krwotok podpajeczyndéwkowy
(SAH) z zajeciem uktadu komorowego. Tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej.” W
dniu 17.08.2010 r. operowany w trybie pilnym - kraniotomia czotowo-skroniowa
lewostronna, zaklipsowano 2 tetniaki na lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz
owinieto ,mini” tetniak na prawej tetnicy przedniej mézgu. Leczenie kontynuowano
w OKAIIT, z rozpoznaniem.: ,Stan po operacji tetniakdbw mnogich moézgu (SAH -

15.08.2010). Niewydolnos¢ oddechowa okotooperacyjna. Dysfunkcja OUN”.

W dniu 22 sierpnia 2010 r. nastgpito nagte pogorszenie stanu powoda -
.<afazja i niedowtad prawych konczyn. WTK gtowy - uogdlniony obrzek mézgu,
niewielki krwiak pod ptatem kostnym”. Powoda reoperowano - ,usuniecie ptata
kostnego, plastyka oponowo-powdeziowa”. Po zabiegu odnotowano: ,bez poprawy:

”

przytomny, z afazjg i niedowladem prawych konczyn.” Przy wypisie: ,pacjent

przytomny, spetniajgcy polecenia, z afazjg i niedowtadem prawych konczyn”.

W obecnym stanie zdrowia powdd jest osobg niepetnosprawng w stopniu
znacznym, catkowicie niezdolng do pracy. Wymaga statej pomocy i opieki innej
osoby od 8 do 12 godzin na dobe. W przysztosci moze wymagac opieki

instytucjonalnej.

Z opinii biegtych jednoznacznie wynika, ze podjecie pogtebionej diagnostyki
po incydencie z 2008 r. mogto jedynie doprowadzi¢ do przypadkowego wykrycia
tetniaka. Nie moze jednak umyka¢ uwadze, ze zarédwno z opinii dr A., jak i z opinii
Instytutu nie wynika, ze te diagnostyke nalezato przeprowadzi¢ natychmiastowo w

ramach czynnos$ci podejmowanych przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy pozwanego.

Z opinii Instytutu wrecz wynika, Zze postepowanie lekarzy pozwanego
w czerwcu 2008 roku byto prawidtowe i nie pozostawato w Zadnym zwigzku

z krwotokiem podpajeczynéwkowym, ktory wystgpit w 2010 r. Przebyty przez



powoda incydent drgawkowy byt wprawdzie wskazaniem do przeprowadzenia
szerszej diagnostyki internistycznej, kardiologicznej i neurologicznej, ale mogta byc¢
ona realizowana w trybie ambulatoryjnym. Zdaniem biegtych, ta potrzeba dalszej
diagnostyki powoda wynikata gtéwnie ze szczegdlnego charakteru pracy powoda
jako strazaka i wynikajacych z niej licznych zagrozen zawodowych tak dla niego,
jak i os6b wspotuczestniczgcych w danej akcji. Z zadnego dowodu natomiast nie
wynika, by lekarze konsultujgcy powoda w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
zostali poinformowani o jego profesji. Z zapisow dokumentacji (dr G.) wynika, ze
utrata przytomnosci nastgpita po silnych emocjach, pacjent negowat dolegliwosci
dtawicowe, a napad arytmii wystgpit pierwszy raz. Z kolei dr J. zostat
poinformowany, ze powdd jest sportowcem i byt przywieziony z zawodéw

zwigzanych z wysitkiem.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego prawidtowo Sad Okregowy przyjat, ze stan
zdrowia powoda nie pozostaje w zwigzku z zaniechaniem zlecenia powodowi
przeprowadzenia dalszych badan, a takze wyjasnienia, jak powazne przyczyny

mogty wywotac¢ napad drgawkowy i jakie ryzyko wigze sie z ich niewykryciem.

Skarga kasacyjna powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego - oparta na
podstawie pierwszej z art. 398 k.p.c. - zawiera zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c.,
| zmierza do uchylenia tego wyroku w zaskarzonej czesci oraz uwzglednienia

powodztwa, bgdz przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sady obu instancji wyszty z trafnego zatozenia, ze podstawe prawng,
w Swietle ktérej nalezy rozwazaé odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala wobec
powoda stanowi art. 415 k.c. (odpowiedzialno$¢ deliktowa). Zrédtem szkody
i krzywdy, ktérej naprawienia domaga sie powdd, byto zaniechanie zlecenia
powodowi przeprowadzenia dalszych badan, a takze wyjasnienia jak powazne
przyczyny mogty wywota¢ napad drgawkowy i jakie ryzyko wigze sie z ich
niewykryciem. Zaniechanie tego rodzaju prawidtowego dziatania jest przez powoda
identyfikowane jako zdarzenie wyrzgdzajgce mu szkode i rodzgce obowigzek jej

naprawienia przez Swiadczenia przewidziane w art. 444 § 21445 § 1 k.c.



W Swietle art. 361 § 1 k.c. odpowiedzialnos¢ deliktowa dotyczy tylko
normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania, ktére mozna zakwalifikowac jako
obiektywnie nieprawidtowe. Sgd Najwyzszy wyjasnit, ze w Swietle tego przepisu dla
stwierdzenia istnienia zwigzku przyczynowego nie wystarcza jakiekolwiek
powigzanie przyczynowe miedzy zachowaniem zobowigzanego a powstaniem
szkody. Koniecznos¢ badania "normalnosci" zwigzku przyczynowego, jako
przestanki odpowiedzialnosci z 361 § 1 k.c., wystepuje jednak tylko woéwczas,
gdy miedzy badanymi zjawiskami w ogoéle istnieje obiektywny zwigzek przyczynowy.
Jezeli badany skutek nastgpitby rowniez mimo braku zdarzenia wskazanego jako
jego przyczyna, nie mozna uznac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tymi
zdarzeniami. W takiej sytuacji na skutek nieistnienia zwigzku przyczynowego,
w ogodle nie powstaje odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z 3 lipca 2008 r., IV CSK 127/08 nie publ., z 19 czerwca 2008 r.,
V CSK 18/08 nie publ., i z 14 marca 2002 r., IV CKN 826/00 nie publ.).

Za normalne nastepstwo pewnego zdarzenia mozna uznac takie inne
zdarzenie, ktére w danym ukfadzie stosunkéw, wedle zasad doswiadczenia
zyciowego i wiedzy wystepuje jako typowe. Przesgdzenie zwigzku przyczynowego
pomiedzy dwoma faktami jest stwierdzeniem, ze wedtug empirycznie poznanych
praw przyrody drugi fakt jest skutkiem pierwszego. Ocena, czy skutek jest normalny,
powinna by¢ oparta nie tylko na doktadnym wyjasnieniu catoksztattu okolicznosci
sprawy, zasadach doswiadczenia zyciowego, ale tez, gdy jest taka potrzeba,
na wiedzy naukowej, specjalnej. W przypadku badania istnienia adekwatnego
zwigzku przyczynowego miedzy stanem identyfikowanym jako szkoda,
a zdarzeniem, ktore jg miato spowodowacé przybierajgcym postaé zaniechania,
przeprowadzenie testu conditio sine qua non polega na ocenie, jak wedtug
zasad wiedzy i doswiadczenia zyciowego i z jak duzym prawdopodobienstwem
uksztattowatyby sie stosunki faktyczne, gdyby zaniechane dziatanie zostato podjete
(wyrok Sgdu Najwyzszego z 12 wrzesnia 2013 r., IV CSK 61/13, OSNC-ZD 2014,
Nr 4, poz. 68).

Wyniki testu conditio sine qua non przeprowadzonego przez Sady obu
instancji w odniesieniu do szkody, na ktérg powotuje sie powdd i przypisywanej

pozwanemu postaci zaniechania, nie budzg zadnych watpliwosci co do wniosku



0 braku powigzan przyczynowych miedzy nimi. Zdarzenie z czerwca 2008 r.
(atak drgawkowy z kilkuminutowg utratg przytomnosci) nie pozostawato w zadnym
zwigzku z wystepujgcymi u powoda tetniakami i niezwykle ciezkimi nastepstwami

pekniecia tetniaka w 2010 r.

Sad Apelacyjny na gruncie ustalen faktycznych poczynionych na podstawie
opinii biegtych lekarzy, trafnie przeto uznat za w petni zasadne stanowisko Sgdu
Okregowego, ze pekniecie tetniaka z dnia 15 sierpnia 2010 r. nie byto nastepstwem
nieprawidtowego leczenia czy braku szerszej diagnostyki w dniu 20 czerwca 2008 r.,
a zwigzek obu zdarzen jest daleki i bardzo posredni. O jego wystepowaniu mozna
bowiem méwi¢ jedynie w tym znaczeniu, ze przy okazji wyjasnienia przyczyny
utraty przytomnosci przez innych lekarzy konsultujgcych powoda po zdarzeniu
z czerwca 2008 r. byta szansa na przypadkowe, przed 2010 r., wykrycie samoistnej
jego przypadtosci w postaci tetniakow tetnicy szyjnej, co stworzytoby mozliwosc
podjecia wczesniejszego leczenia, dajgcego teoretycznie znacznie wieksze szanse
na by¢é moze bardziej skuteczne leczenie. Wszelkie jednak analizy prowadzone

w tym przedmiocie sg czysto hipotetyczne.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt, jak w wyroku.



